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MUNICIPIO DE VITORINO — PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Oficio n©24/2020/SMS em 04 de margo de 2020
Excelentissima Secretaria,

Considerando:

Que o Municipio de Vitorino convocou todos os médicos clinico
geral que se classificaram no concurso publico realizado em 2018 e
nenhum assumiu a vaga, conforme convocagoes e certiddo em anexo;

Que o Municipio de Vitorino realizou em 2019, trés Processo
Seletivo Simplificado (edital n©02/2019, edital n°03/2019 e edital
n%05/2019), conforme anexos;

Que dos processos seletivos realizados em 2019 apenas 02
médicos assumiram a vaga, porém em menos de 30 dias na atividade
uma médica pediu demissdo (certiddo em anexo) o que ocasionou
novamente vazio assistencial no Centro de Saude por falta de profissional
médico.

Que no momento ndo ha nenhum médico na lista de espera do
concurso publico vigente e dos PSS realizados;

Que a demanda é crescente de pacientes que procuram o SUS
em nosso municipio, pois € a Unica estrutura de saldde publica na cidade;

Que a procura diadria passa de 50 pacientes e que muitos deles
ndo conseguem vaga com outro profissional médico devido a sobrecarga
de atendimentos;

Que o0 municipio possui 2 (duas) equipes da Estratégia Saude
da Familia — ESF e que esta na iminéncia de implantar a terceira equipe,
porém caso ndo consiga desenvolver os programas conforme preconizado
pelo Ministério da Saude poderd vir a ser descredenciado do Ministério da
Saude, perdendo definitivamente o programa causando sérios prejuizos de
ordem financeira e econémica ao municipio;

Que, atualmente o Centro de Salude atende das 07:00 as
19:00 horas e possui apenas um médico de 6 horas diarias no periodo da
07:00 as 13:00 e desta forma necessita contratar com urgencyedlco

clinico geral para atender no periodo da tarde; 0
J
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Rua Dorn Pedro Il, 232 — Fone (46)3227-1326 — 85.520-000 ~ Vitorino ~ Parana
e-mail:administracaosaude@vitorino.pr.gov.br




AR ERN SRR

[ R VR

MUNICIPIO DE VITORINO —PR '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Que os demais profissionais médicos concursados do municipio
atendem a sua jornada de trabalho semanal ndo suportando aumento na
demanda de consultas;

Que o municipio de Vitorino poderd efetuar o pagamento
mensal de até R$12.800,00.

Diante disto, e para que possamos oferecer atendimento
minimamente adequando na atengdo basica, visando o bem estar das
pessoas solicitamos a contratagdo imediata de 01 profissional médico
clinico geral para atender a demanda elevada de consultas médicas no
periodo da tarde no Centro de Salde — CNES 2738821.

Na oportunidade renovamos nossos votos de estima e distinta
consideragdo, nos mantendo a disposicdo para esclarecimentos
necessarios.

Atenciosamente,

VILSON FORGIARINI
Secretario Municipal de Salde

Ilustrissima Senhora Ivete Maria Lorenzi
Secretdria Executiva CONIMS
Pato Branco PR

GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
Rua Dom Pedro Il, 232 — Fone (46)3227-1326 — 85.520-000 ~ Vitorino — Parana
e-mail:administracaosaude@uvitorino.pr.gov.br




Municipio de Vitorino

Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00
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CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 002/2018

O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, e considerando o resultado do Concurso Publico 002/2018.

TORNA PUBLICO
1 - A convocagido dos aprovados no Concurso Publico 002/2018 ja

homologado

" Cargo: MEDICO CLINICO GERAL I
N° Nome Candidato Documento RG Classificacao

20208 | EGLEA YAMAMOTO DELLA JUSTINA 109387096 1°

«| 20227 EDUARDO MOREIRA SABOIA 110004842 2°
GOMES

2 — CONVOCA os candidatos classificados e relacionados acima, a comparecerem no dia

15/04/2019 as 9h na Polimed — sito a Rua Itabira, 1371 — 1° andar — Pato Branco/PR. E no dia 16/04/2019

as 08h junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no Recursos Humanos situada na Rua Bar&o de

_Capanema, n® 134, para a entrega de documentos, munidos dos seguintes documentos (original e
' iotocopia), além de outros que porventura sejam solicitados,

a) - Carteira de ldentidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF regularizado),
Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor;

b) - Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se houver);

¢) - Comprovante de Residéncia atualizado;

d) - Documentagéo de quitagdo militar, quando exigido;

e) - Carteira Nacional de Habilitac&o, quando exigido;

f) - Resultado do exame admissional e;

g) - Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Vitorino, em 11 de abril de 2019.

Préfeito Iﬁunicipal

Rua Barzo de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)§‘2~ZZ—_122{— 85.520-000 — Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - http://www.vitorino.pr.gov.br
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Municipio de Vitorino
Estado.do Parana
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Puslicado oAb LULLAUH  CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 00212018
SRR ST FE T 8

Edicsio _ 6S0 45

O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana, no

uso de suas atribuicbes legais e regimentais, e considerando o resultado do Concurso
Publico 002/2018. '

TORNA PUBLICO

1 - A convocacédo dos aprovados no Concurso Publico 002/2018
~ ja homologado

Cargo: MEDICO CLINICO GERAL i

Ne° Nome Candidato Documento RG Classificagao
20665 PEDRO NOGUEIRA 5405356 3°
CLEMENTONI

2 - CONVOCA o candidato classificado e relacionado acima, a comparecer no dia
22/04/2019 as 10h na Polimed - sito a Rua ltabira, 1371 — 1° andar — Pato Branco/PR. E no
dia 23/04/2019 as 08h junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no Recursos Humanos
situada na Rua Bardo de Capanema, n° 134, para a entrega de documentos, munidos dos
seguintes documentos (original e fotocopia), além de outros que porventura sejam
solicitados,

a) - Carteira de identidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF
regularizado), Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor;

b) - Certidao de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se
houver);

¢) - Comprovante de Residéncia atualizado;

d) - Documentacéo de quitagdo militar, quando exigido;

e) - Carteira Nacional de Habilitacdo, quando exigido;

f) - Resultado do exame admissional e;

g) - Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Vitorino, em 15 de abril de 2019.

Rua Barao de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)3227-1222 — 85.520-000 - Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - http://www.vitorino.pr.gov.br
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S ' ' O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana no

uso de suas atribuicbes legais e regimentais, e considerando o resultado do Concurso
Plblico 002/2018. |

CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 002/2018

GRS

ARSI

TORNA PUBLICO

1 — A convocagao dos aprovados no Concurso Publico 002/2018
. ~ ja homologado

Cargo: AGENTE DE ENDEMIAS

N° Nome Candidato Documento RG Classificacao

20805 ADRIELI MEDEIROS 111311277 5°

Cargo: MEDICO CLINICO GERAL IV

N° Nome Candidato Documento RG Classificacao
20166 PAULO RICARDO FRANTZ 1044864054 1°
TEIXEIRA
R 2 — CONVOCA os candidatos classificados e relacionados acima, a

comparecerem no dia 18/11/2019 as 9h na Polimed ~ sito a Rua Itabira, 1371 — 1° andar —
Pato Branco/PR. E no dia 19/11/2019 as 08h junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no
Recursos Humanos situada na Rua Bardo de Capanema, n® 134, para a entrega de
documentos, munidos dos seguintes documentos (original e fotocdpia), além de outros que

porventura sejam solicitados;

a) Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF
regularizado), Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor;

b) Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se
houver);

c) Comprovante de Residéncia atualizado;

d) Documentacéo de quitacdo militar, quando exigido;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo, quando exigido;

f) Resultado do exame admissional e;

g) Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Rua Bar&o de Capanema, 134 ~ Fone/Fax:(46)3227-1222 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino. pr.gov.br- hitp://www.vitorino.pr.gov.br




Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00

Municipio de Vitorino g

Vitorino, em 11 de novembro de 2019.

daarez Voiri
Prefeito Muhicipal

Rua Bardo de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)3227-1222 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino. pr.gov.br- http://www.vitorino.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE VITORINO

Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que os profissionais médicos
concursados através do concurso ptublico edital 002/2018, abaixo relacionados,
foram devidamente convocados e ndo assumiram as vagas.

Eglea Yamamoto Della Justina
Eduardo Moreira Saboia Gomes

Pedro Nogueira Clementoni
Paulo Ricardo Frantz Teixeira

Vitorino, 04 de margo de 2020.

/

ioseane Eleutério

Gerente de Recursos Humanos

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone: (46)3227-1222 — 85.520-000 - Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - http://www.vitorino.pr.gov.br
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CNPJ 76.995.463/0001-00

% PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/201 9
PROVA DE TITULOS

atribuicGes legais, de conformidade com art. 37, IX, da Constituigdo da Republica,
art. 74, inciso IX, da Lei Organica Municipal, Lei Municipal n° 1532/2016 e Lei
Municipal n°1714 de 02 de maio de 2019, FAZ SABER que se encontram abertas
as inscrigbes para o processo seletivo simplificado — prova de titulos para
contratacdo temporaria de profissionais médit;os, a fim de atender a necessidade de
excepcional interesse publico, nas condicoes e prazos previstos neste edital.

A realizagdo do Processo Seletivo Simplificado ocorrera de acordo com os
termos e condigbes constantes*d'este‘ edital e éuas posteriores alteragées, néo
cabendo a nenhum candidato alegar desconhecimento dos citados expedientes.

1 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

11 A contratagdo temporaria para preenchimento de vagas dos cargos
especificados neste Edital foi autorizada pela Lei Municipal n® 1714/2019, de 02

de maio de 2019:
, CARGO CARGA | VAGAS | Vencimento REQUISITOS
HORARIA
SEMANAL
Superior completo em Medicina ¢
Médico Clinico Geral Il | 30horas. | 1 [9.367,25  [Registro no Conselho ou Orgdo de
competente e carteira nacional
- |habilitagdo categoria B.

1.2 Os candidatos aprovados fardo parte do quadro temporério dos servidores do
Municipio de Vitorino/PR e poderdo ser convocados para substituicdo dos
servidores efetivos em seus afastamentos legais sﬁperiores a 15 (quinze) dias, bem
como para supﬁmenfo de vagas no periodo de validade do certame.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por comissao de servidores

2y

designada pela Portaria n® 229/2018, de 14 de setembro de 2018, e obedecer%

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 — 85.520—000 - Vitorino — Parang
e-mail:prefeitura@pmvitorino.com.br - http:/fwww.pmvitorino.com.br
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Estado do Parana
o CNPJ 76.995.463/0001-00

aos critérios de habilitagdo especifica e os demais requisitos estabeiecidos no
presente edital.

1 4 Os prazos definidos neste Edital serdo contados em dlas corridos,
desconSlderando~se o dia de inficioe mclumdo—se o do final.

15 Os prazos somente comegam a correr em dias corridos. Considera-se
- . prorrogacéo até o primeiro dia Gtil subsequente o prazo vencido em dia em que néo
haja expediente. - ’

1.6 A contratacéo tera a mesma duragéo do afastamento do servidor relacionado,
até o prazo maximo de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo.

2 — ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA'

2.1 As fungbes temporarias de que tratam este Processo Seletivo Simplificado,
correspondem ao exercicio das mesmas atividades dos cargos do regime
'vestatutério'previstas na Lei n°948/2007 e alteragbes.

Atribuigées dos Cargos:

CARGO MEDICO MEDICO CL NICO GERA I I, eIV
Realizar atendimento ambulatorial;
Participar dos programas de aiendnnento a populagoes atmgldas por calamidades
publicas;
= Integrar-se com a execugio dos trabalhos de vacinag@io e programas de saneamento,
Realizar estudos e mquemos sobre os niveis de satde das comunidades e sugerir
medidas destinadas a solugfo dos problemas levantados;
- w Participar da elaboragiio e execucfio dos programas de erradicaciio e controle de
endemias na area respectiva;
» Participar das atividades de apoio médico-sanitério das Unidades Samtanas da
Secretaria da Satde;
Emitir laudos e pareceres, quando solicitado;
‘Participar de eventos ‘que visem seu aprimoramento técnico-cientifico e que
atendam os interesses da Instituiggo;
Fornecer dados estatisticos de suas atividades;
Participar de treinamento para pessoal de nivel auxiliar médio e superior; '
Proceder 4 notificagéio das doengas compulsérias  autoridade sanitéria local;
Prestar & clientela assisténcia médica espec1ahzada, através de dxagnostzco '
tratamento e prevengédo de moléstias;

 Auxiliar nos programas de educagfo de séﬁde_
«  Opinar a respeito da aquis‘ig:éo de aparelhos, equipamentos e materiais a serem /g

Rua Bardo de Capanema 134 — Fone/Fax: (46)227—1 222 - 85, 520-000 Vitorino — Parand
e-mail.prefeitura@pmvitorino.com.br - hitp://www. pmvitorino.com.br
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utilizados no desenvolvimento de servigos relacionados 4 sua especialidade;
* Dirigir veiculos oficiais para o desempenho das atribuigSes do cargo;

2.2 Sobre o valor total da remuneragéo incidirao o pagamento do adicional de
insalubridade e os descontos fiscais e previdenciarios.

2.4 Os deveres e proibicdes aplicadas ao contrafado correspondem aqueles
estabelecidos para os demais servidores estatutarios (Léi Municipal n°948/2007), e
suas alteragdes, sendo a apuragdo processada na forma do Regime Disciplinar do
mesmo diploma, no que couber. '

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscricoes para o processo seletivo de coniratacdo temporaria ser@o
realizadas nos dias 13 a 23 de maio de 2018, no horario das 08:30 hs as 11:00hs e
das 13:30hs as 16:30 hs, na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Bar&o
de Capanema, 134, no setor de protocolo.

3.1.1 O valor das inscrigbes sera de R$ 100,00 (cem reais)
3.2 Niio seréo aceitas inscrigbes fora de prazo.

3.3 Apds o encerramento do prazo, o candidato ndo podera efetuar qualquer
alteragdo nas informagdes contidas em sua inscri¢édo.

34 Para inscrever-se no processo seletivo, o candidato devera comparecer
pessoalmente ao endereco e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por
intermédio de procurador, munido de instrumento publico ou particular de
mandato, com firma reconhecida em cartério (e com poderes especiais para
realizar a sua inscri¢do no processo seletivo).

3.4.1 O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador, arcando com as consequéncias de
eventuais erros de seu representante no preenchimento do formulario de inscrigé%

~

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 — 85.520-000 -~ Vitorino — Parana U
'e~maif:prefeitura@pmvitorino.com.br ~- hitp:/ivww.pmvitorino.com.br
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3.5 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento pfévio e a tacita aceitacao
das presentes instrugdes e normas estabelecidas neste edital.

3.8 Sao requisitos para inscricéo:
a) possuir a escolaridade exigida para o cargo;
b) ter conhecimento e estar de acordo com as exigéncias estabelecidas neste Edital.

3.7 O candidato devera entregar, no ato da inscrigdo, a documentacdo abaixo:
a) Ficha de Inscricdo disponibilizada no ato pela Comiss&@o Organizadora,
R devidamente preenchida e assinada (Anexo |, deste Edital);

...................................... b) Fotocopia da Cédula de Identidade Civil (RG);

c¢) Fotocopia do cartao de inscrigdo no Cadastro das Pessoas Fisicas/Ministério da

Fazenda;

d) Fotoc6pia dos Diplomas de Graduacao, Pés-Graduacado e demais titulos;

e) Comprovante de inscrigéo no Conselho Regional de Medicina — CRM; |

f) Instrumento pablico ou particular de mandato (quando realizado através de

procurador).

3.8 Os documentos serdo autenticados no ato da inscricdo pelos membros da
Comisséo, desde que o candidato apresente para conferéncia os originais,
juntamente com a fotocépia. '

3.9 O candidato é responsavel pelas informagles prestadas no Formulario de
Inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento
deste documento.

3.10 Nao serdo aceitas inscricbes de candldatos com documentacédo sncompleta .
mesmo que se comprometam a complementa-la em data posterior.

4. DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES | @%

Rua Bargo de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 - 85, 520—000 Vitorino —~ Parana
e-mail:prefeitura@pmvitorino.com.br - http://www.pmvitorino.com.br
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4.1 No dia 25 de maio de 2019 a Comissé&o Organizadora publicara no painel de
publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial do Municipio, edital
contendo relagao nominal dos candidatos que tiveram suas inscrigbes homologadas.

4.2 O candidato que n&o tiver a sua inscricdo homologada, podera interpor recurso
escrito perante a Comissado Organizadora, até as 16:30 hs, do dia 28 de maio de
2019, no enderego indicado no item 3.1, mediante apresentacéo das razbes que
amparam a sua irresighacao.

---------------- - 4.3 O requerimento de recurso devera ser entregue na Sede da Prefeitura Municipal -
de Vitorino, na Rua Bar&o de Capanema, 134, setor de protocolo.

4.4 O deferimento ou indeferimento do recurso sera. publicado no quadro mural
da Prefeitura Municipal de Vitorino e no site oficial do Municipio.

4.5 O processo contendo a resposta ao recurso ficara a disposicéo dos candidatos
somente na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Bardo de Capanema,

................................................................................................................................................................................................................

4.6 Nao serao considerados os recursos protocolados fora do prazo.

. 4.7 Serao aceitos recursos por e-mail ou por quaisquer servicos de postagem.

constar no rol das inscricbes homologadas.

4.9 A lista final de inscricdes homologadas sera publicada na forma do item 4.1 no
dia 30 de maio de 2019.

"""""""""" 4.10 Os candidatos que tiverem suas inscrigbes homologadas na lista que trata 0~
item 4.1, estardo automaticamente aptos a participarem do processo seletivo

simplificado previsto neste edital. ' : @

Rua Bardo de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 - 85.520-000 — Vitorino — Parana " .
e-mail:prefeitura@pmvitorino.com.br - http://www.pmvitorino.com.br




‘Municipio de Vitorino
Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00

5. DA PROVA DE TiTULOS E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

5.1 A avaliacdo de titulos e aperfeicoamento profissional valera 100,00 (Cem)
pontos, ainda que a soma dos valores dos titulos apresentados seja superior a esse

valor.

5.2 Somente serdo aceitos os titulos abaixo relacionados, expedidos até a data da
......................................... entregaobsewadososlimitesdepontosdoquadroaseguir: B

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIACAO DE TITULOS

ALINEA TITULOS - N°DE VALOR | PONTUACAO
TITULOS Do MAXIMA
TITULO

Certificado de nivel superior completo em Medicina
A e Registro no Consetho ou Orgéo competente. 01 50 50

B Certificado de curso de pés-graduagéo ou 0z 13 26
' residéncia médica.

C Cursos de Formag8o Continuada até 80 horas |~ 03 | 08 - 24

5.3 Na ocasido da inscrigdo, o candidato devera preencher e assinar o formulario a
ser fornecido pela Comissdo, no qual indicarda a quantidade de documentos
apresentados. Juntamente com esse formulario devera ser apresentar uma cépia

. autenticada em cartério, de cada titulo entregue, ou trazer o original para
autenticacdo por parte de servidor da Prefeitura Municipal de Vitorino. Obs.: As
copias dos documentos apresentados n&o serdo devolvidas.

5.4 Sera atribuida nota zero e sera eliminado do certame o candidato que nao

(ocasido da inscrigéo).

TOTAL 100,00 L

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 ~ 85.520-000 ~ Vitorino — Parana
e-mail.prefeitura@pmuvitorino.com.br - nttp://www.pmvitorino.com.br
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5.5 Nao serdo recebidos os documentos originais, ressalvado o disposto no subitem
anterior. '

- 5.6 'Nao serdo consideradas, para efeito de pontuagéo, as copias nédo autenticadas
em cartério ou por servidores da Prefeitura Municipal de Vitorino, bem como
documentos gerados por via eletrénica que ndo estejam acompanhados com o
respectivo mecanismo de autenticagao.

5.7 Serdo de inteira responsabilidade do candidato as informacdes prestadas por
seu procurador no ato de entrega dos titulos, bem como a entrega dos titulos na
data prevista no edital de convocagédo para essa fase, arcando o candidato com as

consequéncias de eventuais erros de seu representante.

5.8 A classificagéo dos candidatos seré baseada no somatério de pontos obtidos na
avaliacao de titulos.

5.9 Sera eliminado db processo seletivo o candidato: que'obtiver pontuagéo igual a
zero.

6 DO CRITERIO DE DESEMPATE DO RESULTADO FINAL

6.1 Havendo empate nas notas obtidas na prova de titulos terdo preferéncia os
candidatos que obtiver, sucessivamente:

a) Maior idade, observando ano, més e dia de nascimento;

b)  Maior niimero de filhos;

c) Sorieio.

6.2 O sorteio publico, se necessario, ocorrera em local e horario previamente
definidos pela Comissao, na presenga dos candidatos interessados, os quais seréo
convocados por telefone, correio eletr_éhico ou qualquer outro meio que assegure a
certeza da ciéncia do interessado.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS | @
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7.1 Os resultados de cada fase referente ao processdseletivo simplificado serdo
publibados no site do Municipio de Vitorino e afixados no Mural de Avisos da
Prefeitura, e o reéultado final do processo seletWo, publicado no site do Municipio,
no Mural de Avisos e no Diario Oficial do Municipio.

7.2 O resultado da selegédo e a classificagdo preliminar serdo divulgados conforme
cronograma.

7.3 Nao ser&o aceitos recursos que néo estejam de acordo com este edital ou fora
do prazo.

7.4 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente ou intempestivo sera liminarmente indeferido.

7.4 N&o serdo aceitos recursos que nao estejam de acordo com este edital ou fora
do prazo.

7.5 O resultado final do processo seletivo simplificado sera divuilgado no dia
04 de junho de 2019, na forma deste Edital.

7.6 Transcorrido o prazo recursal sem a interposicéo de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comisséo encaminhara o Processo Seletivo- Simplificado ao Prefeito
para homologacéo.

8. DA CONVOCAGAO PARA O SERVIGO TEMPORARIO

8.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado, os meédicos
aprovados farsio parte do Cadastro de Reserva de Profissionais Temporarios e
poder&o ser convocados para servigo temporario de substituicdo dos servidores em
seus afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias ou para o preenchimento de
vagas ja abertas, no periodo de validade do certame.

Rua Bar&io de Capanerna, 134 - Fone/Fax:(46)227-1222 — 85.520-000 - Vitorino — Parana
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 candidato classificado em cadastro de reserva ou fora do numero dé vaga

aberta podera ou nao ser convocado para prestagdo de servico, estando a sua
- contratac&o vinculada a necessidade e conveniéncia da administragéb.

8.3 A chamada dos candidatos classificados para ocuparem a vaga sera realizada
pela Geréncia de Recursos Humanos, de acordo com a classificacéo e a existéncia
de afastamento de servidor, através do site da Prefeitura Municipal e no email do
préprio candidato.

apresentacéo dentro do prazo de vinte quatro horas ( 24 Horas) para a contratacéo,
porém, sem satisfazer as exigéncias previstas em Edital, implicara a inabilitacéo do
candidato, reservando-se a Administragéo o direito de convocar o préximo candidato
da lista de classificacgéo.

8.5 Findada a lista de classificados no prazo de validade do certame e havendo nova
necessidade de substituigdo dos servidores, a Administragdo podera convocar
novamente o priméiro colocado da lista, e assim sucessivamente.

8.6 O candidato que ndo puder ou ndo desejar assumir a vaga disponibilizada por
ocasifio da convocagdo podera solicitar formalmente, por uma Unica vez, o
reposicionamento no ditimo lugér da lista de classificados, a fim de ser
convocado futuramente, se houver necessidade.

9 — DA CONTRATAGAO ‘ :
9.1 As contratagtes de que tratam este edital terio a mesma duragcdo do
afastamento do servidor que a motivaram, até o prazo de 01 (um) ano, prorrogavel
““por igual periodo a contar da data da assinatura do Contrato de Trabalho, conforme
) dispde a Lei n°.1532, de 31 de maio de 2016.

9.2 O contrato firmado extinguir-se-a, sem direito a indenizagéo, pelo término do
prazo contratual, ou no caso de rescisao por iniciativa das partes.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Rua.Baréo.deCapanem.a,‘1‘34,,¢-YTFone/Eax:.(46‘)22v:1222‘-,—,‘85..520-.-.000,5.Vito.rinov:—..Parané..‘.... B
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9.3 No ato da contrata¢&o o candidato devera apresentar a documentacéo exigida
pela Geréncia de Recursos Humanos do Municipio e atender aos seguintes
requisitos: . |

a) ser aprovado no processo seletivo simplificado;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado; '

c) no cése de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade de direitos e obrigacoes civis entre brasileiros e portugueses,
com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos do Art. 12, §1°, da
Constitu'igéo Federal e Decreto Federal n° 70.436 de 18/04/72,;

d) ter 18 (dezoito) anos completos na data da contratacao;

e) apresentar os documentos comprovando a escolaridade, experiéncia
profissional e demais requisitos exigidos para a fungéo;

f) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

g) estar quite com o servico militar, quando do sexdm’asculino;

h) n&o registrar antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus
direitos civis e politicos;

i) nao haver sofrido, no exercicio de fungdo pulblica, penalidade por pratica
de atos desabonadores; ‘

j) ndo acumular cargo ou funcdo putblica, excepcionados os casos permitidos
pela Constituicso Federal, apresentando declaracao propria sobre essa condi¢cao;

k) nao acumular proventos' e vencimentos ou optar por vencimentds se for
servidor aposentado em 6rgéo publico;

) ndo ter sido demitido do servigo publico nos dGitimos 8 (oito) anos.

m) apresentar os documentos pessoais exigidos para contratagéo.

9.4 A contratag@o do candidato classificado dependera, ainda, de aprovacéo prévia
em exame médico admissional, efetuado pelo servico médico oficial do Municipio,
atestando que 0 mesmo goza de boa satide fisica @ mental para o desempenho da
funcgao. '

9.5 Considerando a terhpo’rariedade da contratagdo, bem como a necessidade
excepcional do servigo publico, os candidatos considerados inaptos
temporariamente na avaliagdo médica ser&o reposicionados no Ultimo lugar da lista
de classificados, a fim de serem convocados futuramente, se houver necessidadeﬁ
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10. DA RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10.1 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-4 sem direito & indenizagio:

| - pelo término do prazo contratual;

Il — por iniciativa da Administragdo Puablica; e

IIl — por iniciativa do contratado, por escrito, com 10 (dez) dias Uteis de antecedéncia.

10.2 Os contratados responderdo, na apuragdo de eventual falta funcional

praticada no exercicio de suas atribuigbes.

11. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DATA HORARIO
Recebimento das inscrigbes 13/05/2019 a 23/05/2019 08:30 as 11:00 hs e das
e titulos. 13:30 as 16:30 hs.
Resultade da homologacéo - 25/05/2019
das inscrigbes.

Prazo para o candidato - 28/05/2019 08:30 as 11:00 hs e das
interpor  recurso  das | 13:30 as 16:30 hs.
inscricdes.

Divulgagdo do resultado do 29/05/2019

recurso das inscrigbes. _

Divulgacéo do resultade final 30/05/2019

das inscrigbes.

Divulgacdo preliminar do 31/05/2019

resultado classificatério.

Divulgacdo do resultado 04/06/2019

Final.

12. DAS DISPOSIQéES FINAIS

1214 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo designada pela

portaria 111, de 09 de maio de 2019, em ultima Instancia, pelo Prefeito de

Vitorino, observados os principios e normas que regem a Administracéo Publica.

12.2 Toda a documentagdo entregue pelo candidato, conforme solicitado neste

Edital ndo sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo se!etiv?
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12.3 A inobservéncia, por parte do candidato, de qualquer prazo estabelecido
em convocacdes sera considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

12.4 A aprovagdo e a classificacdo geram para o candidato apenas a expectativa de
direito a contratacdo, ficando a concretizagdo desse ato condicionada as
‘disposicbes legais pertihentes, ao interesse e as necessidades da Administracdo
Municipal de Honério Serpa.

12.5 A inexatiddo e/ou irregularidade constatada nas informacées e documentos de
qualquer candidato, mesmo que ja tenha sido divulgada a classificacdo, levara a
eliminagéo deste, sem direito a recurso, an'ul'ando—se todos os atos
decorrentes desde a inscriggio. E de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar a publicagdo dos atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado
de que trata este Edital. -

12.6 A inscricgo implicara o conhecimento das presentes instrugdes por parte do
candidato e o compromisso técito de aceitagio das condi¢cdes do processo seletivo,
tais como aqui se acham estabelecidas.

12.7 O prazo de validade do Processo Seletivo sera de 12 (doze)‘meses, contados
da publicacéo da homologagéo do resultado final, prorrogavel por igual periodo por
ato formal do Prefeito Municipal.

12.8 O candidato devera manter atualizado os seus dados pessoais e seu endereco
perante a Geréncia de Recursos Humanos da Prefeitura durante o periodo de
validade do processo seletivo.

129 As despesas decorrentes da participacdo no processo seletivo correrdo a
expensas do candidato. ) . |
12.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete do Prefeito de Vi » 09 de maio de 2019.

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 - 85.520-000 - Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@pmvitorino.com.br - http://www.pmvitorino.com.br



L5

L
e
o

- . I' - | | | . " - “ :f
Municipio de Vitorino
' Estado do Parana |
CNPJ 76.995.463/0001-00

ANEXO|
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2019

FICHA DE INSCRICAO N° _
CARGOS: Médico Clinico Geral Il - 30 horas

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:

Nacionalidade:

Naturalidade:
Data de nascimento: ' Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO
Carteira de Identidade e érgao expedidor:

Cadastro de Pessoa Fisica ~ CPF;

Endereco Residencial:

E-mail:

Telefone residencial / comercial/celular:

3. CURSO DE GRADUAGAO EM:
Instituigéio de Ensino:

Ano de conclusao;

4. TITULAGAO:
CURSO:
Instituic@o de Ensino:

Ano de conclusio:

CURSO:
InstituicBo de Ensino:

Ano de conclusao:

CURSO:
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

Rua Bar&o de Capanema, 134 — Fone/Fax:(46)227-1222 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
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DECLARAGCOES DO CANDIDATO

Declaro que n&o possuo vinculo como empregado/servidor com 6rgdo publico ou
empresa estatal em desacordo com o disposto no art. 37, inciso XVI da Constituicao
Federal. ’

Declaro, ainda, que estou ciente das normas do Edital regente do presente certame,
e que no momento da minha inscricdo para concorrer a uma vaga do Processo
Seletivo Simplificado, pelo que apresento os documentos exigidos.

Vitorino , de de 2019.

Assinatura do
candidato.
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TERMO DE DESISTENCIA FORMAL

Eu ,
residente  de ‘ , portador do RG n°
, ~ inscrito no’ CPF . n°
- habilitado (a) em um Processo Seletivo
Simplificado, venho por meio de este instrumento informar que estou desistindo,
formalmente e definitivamente, da minha nomeaco para o cargo no setor de

‘ em virtude de

Vitorino, ____ de __ de2019.

. - Assinatura do desistente.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2019

O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana, no uso de suas

atribuicdes legais e regimentais, e considerando o resultado do PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 002/2019,

TORNA PUBLICO
1 - A convocacio da aprovada no processo seletivo simplificado 002/2019 ja
homologado.
~Nome N° Inscricéo Classificacéo
 Raphaela Kennya de Fontes Queiros | 001 1°
LAbrantes

2 - CONVOCA o candidato classificado e relacionado acima, a

comparecer, dia 20 de setembro as 14:00 junto & Polimed — sito a Rua ltabira, 1371 - 1°
« andar — Pato Branco/PR, para o exame médico admissional e no dia 23 de setembro de
2019 as horas, junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no Recursos Humanos situada
na Rua Bardo de Capanema, n° 134, para a entrega de documentos, munidos dos

seguintes documentos (original e fotocépia) abaixo relacionado, além de outros que
porventura sejam solicitados, e

a) - Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF regularizado),
Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor (original e fotocépia);
b) - Certiddo de Nascimento ou Casamento e de-filhos menores (se houver)
— (original e fotocdpia);
: ¢) - Documentacdo de quitagdo militar, quando exigido (original e fotocopia);
d) - Carteira Nacional de Habilitag&o, quando exigido (original e fotocépia);
e) - Certificado de Conclusao e registro no érgao competente.
f) - Resultado do exame admissional;

g) — Declaragdo de Imposto de Renda efou Declaragdo de inexisténcia de bens

(original e fotocépia) e
h) - Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Vitorino, em 13 de setembro de 2019.

/efe‘{to Municipal |

AN // 1
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2019
PROVA DE TITULOS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VITORINO, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicbes legais, de conformidade com art. 37, IX, da Constituicdo da Republica,
art. 74, inciso IX, da Lei Organica Municipal, Lei Municipal n° 1532/2016 e Lei
Municipal n°® 1738 de 26 de setembro de 2019, FAZ SABER que se encontram
abertas as inscrigbes para o processo seletivo simplificado — prova de titulos para
contratacéo temporaria de profissionais médicos, a fim de atender a necessidade de
excepcional interesse publico, nas condigbes e prazos previstos neste edital.

A realizagdo do Processo Seletivo Simplificado ocorrera de acordo com os
termos e condigdes constantes deste edital e suas posteriores alteragdes, nado
cabendo a nenhum candidato alegarv desconhecimento dos citados expedientes.

1 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A contratagdo temporaria para preenchimento de vagas dos cargos
especificados neste Edital foi autorizada pela Lei Municipal n® 1738/2019, de 26

de setembro de 2019.
CARGO CARGA | VAGAS | Vencimento REQUISITOS
HORARIA
SEMANAL

Superior completo em Medicina ¢
Médico Clinico Geral Il | 30 horas. 1 .367,25  [Registro no Conselho ou Orglo de
competente e carteira nacional
habilitacdo categoria B.

1.2 Os candidatos aprovados fardo parte do quadro temporario dos servidores do
Municipio de Vitorino/PR e poderdo ser convocados para substituicdo dos
servidores efetivos em seus afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias, bem
como para suprimento de vagas temporérias no periodo de validade do certame.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por comissdo organizadora
designada pela Portaria n°® 231/2019 de 04 de outubro de 2019, e obedecera aos
critérios de habilitacdo especifica e os demais requisitos estabelecidos no presente
edital.
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1.4 Os prazos definidos neste Edital serdo contados em dias corridos,

desconsiderando-se o dia de inicio e incluindo-se o do final.

1.5 Os prazos somente comegam a correr em dias corridos. Considera-se
prorrogagao até o primeiro dia til subsequente o prazo vencido em dia em que nao

haja expediente.

1.6 A contratacdo tera a mesma duracdo do afastamento do servidor relacionado,

até o prazo maximo de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo.

2 — ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA —

2.1 As fungbes temporarias de que tratam este Processo Seletivo Simplificado,
correspondem ao exercicio das mesmas atividades dos cargos do regime

estatutario previstas na Lei n° 948/2007 e alteracgbes.

Atribui¢des dos Cargos:

CARGO: MEDICO, MEDICO CLINICO GERAL L II, III e IV

= Realizar atendimento ambulatorial;

= Participar dos programas de atendimento a popula¢Ges atingidas por calamidades
publicas;

» Integrar-se com a execugdo dos trabalhos de vacinagfo e programas de saneamento;

» Realizar estudos e inquéritos sobre os niveis de saude das comunidades e sugerir
medidas destinadas a solugdo dos problemas levantados;

» Participar da elaboracgdo e execugdo dos programas de erradicagio e controle de ~
endemias na area respectiva;

* Participar das atividades de apoio médico-sanitirio das Unidades Sanitdrias da
Secretaria da Sahde;

= Emitir laudos e pareceres, quando solicitado;

* Participar de eventos que visem seu aprimoramento técnico-cientifico e que
atendam os interesses da Institui¢o;

® Fornecer dados estatisticos de suas atividades;

* Participar de treinamento para pessoal de nivel auxiliar médio e superior;

* Proceder a notificagdio das doengas compulsérias a autoridade sanitaria local;

* Prestar & clientela assisténcia médica especializada, através de diagndstico,
tratamento e prevengio de moléstias;

® Auxiliar nos programas de educacgio de saide;

* Opinar a respeito da aquisi¢io de aparelhos, equipamentos ¢ materiais a serem
utilizados no desenvolvimento de servigos relacionados a sua especialidade;

* Dirigir veiculos oficiais para o desempenho das atribui¢des do cargo;
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2.2 Sobre o valor total da remuneragdo incidirdo o pagamento do adicional de
insalubridade e os descontos fiscais e previdenciarios.

24 Os deveres e proibicdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles
estabelecidos para os demais servidores estatutarios (Lei Municipal n°948/2007), e
suas alteragdes, sendo a apuragdo processada na forma do Regime Disciplinar do

mesmo diploma, no que couber.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigbes para o processo seletivo de contratagdo temporaria seréo
realizadas nos dias 08/10 a 18/10/2019, no horario das 08:30 hs as 11:00 hs e das
13:30hs as 16:30 hs, na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Baréo de
Capanema, 134, no setor de protocolo.

3.1.1 O valor das inscri¢cdes sera de R$ 100,00 (cem reais)

3.2 Nao seréao aceitas inscrigdes fora de prazo.

3.3 Apdés o encerramento do prazo, o candidato ndo podera efetuar qualquer
alteragao nas informagdes contidas em sua inscrigdo.

34 Para inscrever-se no processo seletivo, o candidato devera comparecer
pessoalmente ao enderego e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por
intermédio de procurador, munido de instrumento publico ou particular de
mandato, com firma reconhecida em cartério (e com poderes especiais para

realizar a sua inscrigdo no processo seletivo).

3.4.1 O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador, arcando com as consequéncias de
eventuais erros de seu representante no preenchimento do formulario de inscrigdo e

em sua entrega, entre outros.
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3.5 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitagdo
das presentes instrugdes e normas estabelecidas neste edital.

3.6 Sao requisitos para inscricdo:
a) possuir a escolaridade exigida para o cargo;

b) ter conhecimento e estar de acordo com as exigéncias estabelecidas neste Edital.

3.7 O candidato devera entregar, no ato da inscrigdo, a documentag&o abaixo:

a) Ficha de Inscricdo disponibilizada no ato pela Comisséo Organizadora,
devidamente preenchida e assinada (Anexo |, deste Edital);

b) Fotocopia da Cédula de Identidade Civil (RG);

c) Fotocopia do cartdo de inscrigdo no Cadastro das Pessoas Fisicas/Ministério da
Fazenda;

d) Fotocépia dos Diplomas de Graduacgéo, Pés-Graduacéo e demais titulos;

e) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM;

f) Instrumento publico ou particular de mandato (quando realizado através de
procurador).

3.8 Os documentos serdo autenticados no ato da inscrigdo pelos membros da
Comisséo, desde que o candidato apresente para conferéncia os originais,
juntamente com a fotocépia.

3.9 O candidato é responsavel pelas informacbes prestadas no Formulario de
Inscrigdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento
deste documento.

3.10 N&o serdo aceitas inscrigbes de candidatos com documentagdo incompleta,
mesmo que se comprometam a complementa-la em data posterior.

4. DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

4.1 No dia 19 de outubro de 2019 a Comiss&o Organizadora publicara no painel de
publicagbes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial do Municipio, edital

contendo relagdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscrigdes homologadas.
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4.2 O candidato que nao tiver a sua inscricdo homologada, podera interpor recurso
escrito perante a Comissédo Organizadora, até as 16:30 hs, do dia 21 de outubro de
2019, no endereco indicado no item 3.1, mediante apresentacdo das razbes que
amparam a sua irresignacao.

4.3 O requerimento de recurso devera ser entregue na Sede da Prefeitura Municipal
de Vitorino, na Rua Bardo de Capanema, 134, setor de protocolo.

4.4 O deferimento ou indeferimento do recurso sera publicado no quadro mural

da Prefeitura Municipal de Vitorino e no site oficial do Municipio.
4.5 O processo contendo a resposta ao recurso ficard & disposicéo dos candidatos

somente na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Bardo de Capanema,

134, sendo que os interessados poderéo ter vistas aos mesmos.

4.6 N3o serao considerados os recursos protocolados fora do prazo.

4.7 Serao aceitos recursos por e-mail ou por quaisquer servicos de postagem.

4.8 A Comissao Organizadora, apreciando o recurso que trata o item 4.2,
podera reconsiderar sua decisdo, hipétese na qual o nome do candidato passara a

constar no rol das inscricbes homologadas.

4.9 A lista final de inscrigbes homologadas sera publicada na forma do item 4.1 no
dia 24 de outubro de 2019.

4.10 Os candidatos que tiverem suas inscrigdes homologadas na lista que trata o
item 4.1, estardo automaticamente aptos a participarem do processo seletivo

simplificado previsto neste edital.

5. DA PROVA DE TiTULOS E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
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5.1 A avaliacdo de titulos e aperfeicoamento profissional sera analisada pela BANCA
EXAMINADORA designada pela Portaria n® 230/2019 e valera até 100,00 {(Cem)
pontos, ainda que a soma dos valores dos titulos apresentados seja superior a esse

valor.

5.2 Somente serdo aceitos os titulos abaixo relacionados, expedidos até a data da

entrega observados os limites de pontos do quadro a seguir:

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIAGAO DE TITULOS

ALINEA TiTULOS N° DE VALOR PONTUAGAO
TITULOS DO MAXIMA
TITULO

Certificado de nivel superior completo em Medicina
e Registro no Conselho ou Orgéo competente.

A 01 50 50

B Certificado de curso de pés-graduagdo ou 02 13 26

C Cursos de Formagdo Continuada até 80 horas 03 08 24

TOTAL 100,00

5.3 Na ocasido da inscrigdo, o candidato devera preencher e assinar o formulario a
ser fornecido pela Comissdo, no qual indicard a quantidade de documentos
apresentados. Juntamente com esse formuldrio devera ser apresentar uma coépia
autenticada em cartério, de cada titulo entregue, ou trazer o original para
autenticagdo por parte de servidor da Prefeitura Municipal de Vitorino. Obs.: As
copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas.

5.4 Sera atribuida nota zero e sera eliminado do certame o candidato que no
entregar os titulos na forma, no prazo, no horario e no local estipulados neste edital
(ocasido da inscricdo).

5.5 Nao serdo recebidos os documentos originais, ressalvado o disposto no subitem
anterior.
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5.6 Nao ser&o consideradas, para efeito de pontuacéo, as cépias ndo autenticadas
em cartério ou por servidores da Prefeitura Municipal de Vitorino, bem como
documentos gerados por via eletronica que n&o estejam acompanhados com o
respectivo mecanismo de autenticagéo.

5.7 Seréo de inteira responsabilidade do candidato as informagdes prestadas por
seu procurador no ato de entrega dos titulos, bem como a entrega dos titulos na
data prevista no edital de convocagéo para essa fase, arcando o candidato com as
consequéncias de eventuais erros de seu representante.

5.8 A classificagdo dos candidatos serd baseada no somatorio de pontos obtidos na
avaliagao de titulos.

5.9 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que obtiver pontuagéo igual a

zero.
6 __DO CRITERIO DE DESEMPATE DO RESULTADO FINAL

6.1 Havendo empate nas notas obtidas na prova de titulos terdo preferéncia os
candidatos que obtiver, sucessivamente:

a) Maior idade, observando ano, més e dia de nascimento;

b) Maior namero de filhos;

c) Sorteio.

6.2 O sorteio publico, se necessario, ocorrerd em local e horaric previamente
definidos pela Comissédo, na presenga dos candidatos interessados, os quais serdo
convocados por telefone, correio eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a

certeza da ciéncia do interessado.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

7.1 Os resultados de cada fase referente ao processo seletivo simplificado serdo

publicados no site do Municipio de Vitorino e afixados no Mural de Avisos da
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Prefeitura, e o resultado final do processo seletivo, publicado no site do Municipio,

no Mural de Avisos e no Diario Oficial do Municipio.

7.2 O resultado da selecéo e a classificagdo preliminar serdo divulgados conforme

cronograma.

7.3 Néo serdo aceitos recursos que néo estejam de acordo com este edital ou fora

do prazo.

7.4 O candidato deveré ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso

inconsistente ou intempestivo sera liminarmente indeferido.

7.4 N&o serdo aceitos recursos que nao estejam de acordo com este edital ou fora

do prazo.

7.5 O resultado final do processo seletivo simplificado sera divulgado no dia
29 de outubro de 2019, na forma deste Edital.

7.6 Transcorrido o prazo recursal sem a interposi¢do de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comiss&o encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito

para homologacgao.

8. DA CONVOCAGAO PARA O SERVIGO TEMPORARIO

8.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado, os médicos
aprovados fardo parte do Cadastro de Reserva de Profissionais Temporarios e
poderdo ser convocados para servigo temporario de substituigdo dos servidores em
seus afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias ou para o preenchimento de
vagas ja abertas, no periodo de validade do certame.

8.2 O candidato classificado em cadastro de reserva ou fora do numero de vaga
aberta podera ou ndo ser convocado para prestagdo de servigo, estando a sua

contratacéo vinculada a necessidade e conveniéncia da administracio.

—
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8.3 A chamada dos candidatos classificados para ocuparem a vaga sera realizada
pela Geréncia de Recursos Humanos, de acordo com a classificagdo e a existéncia
de afastamento de servidor, através do site da Prefeitura Municipal e no email do
proprio candidato.

8.4 O nao comparecimento dentro do prazo estabelecido na convocagédo ou a
apresentacéo dentro do prazo de vinte quatro horas ( 24 Horas) para a contratagio,
porém, sem satisfazer as exigéncias previstas em Edital, implicara a inabilitagdo do
candidato, reservando-se a Administragéo o direito de convocar o préoximo candidato

da lista de classificacao.

8.5 Findada a lista de classificados no prazo de validade do certame e havendo nova
necessidade de substituicdo dos servidores, a Administracdo podera convocar

novamente o primeiro colocado da lista, e assim sucessivamente.

8.6 O candidato que ndo puder ou nao desejar assumir a vaga disponibilizada por
ocasido da convocacdo podera solicitar formalmente, por uma unica vez, o
reposicionamento no ultimo lugar da lista de classificados, a fim de ser

convocado futuramente, se houver necessidade.

9 — DA CONTRATAGAO

9.1 As contratagbes de que tratam este edital terdo a mesma duracdo do
~ afastamento do servidor que a motivaram, até o prazo de 01 (um) ano, prorrogavel
por igual periodo a contar da data da assinatura do Contrato de Trabalho, conforme
dispbe a Lei n°.1532, de 31 de maio de 2016.

9.2 O contrato firmado extinguir-se-a, sem direito a indenizagéo, pelo término do

prazo contratual, ou no caso de rescisao por iniciativa das partes.

9.3 No ato da contratagdo o candidato devera apresentar a documentacgédo exigida
pela Geréncia de Recursos Humanos do Municipio e atender aos seguintes
requisitos:

a) ser aprovado no processo seletivo simplificado;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado;
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¢) no caso de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade de direitos e obrigagbes civis entre brasileiros e portugueses,
com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos do Art. 12, §1°, da
Constituicdo Federal e Decreto Federal n® 70.436 de 18/04/72;

d) ter 18 (dezoito) anos completos na data da contratagéo;

e) apresentar os documentos comprovando a escolaridade, experiéncia
profissional e demais requisitos exigidos para a fungao;

f) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

g) estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;

h) ndo registrar antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus
direitos civis e politicos;

i) ndo haver sofrido, no exercicio de fungdo publica, penalidade por pratica
de atos desabonadores;

j} ndo acumular cargo ou fungdo publica, excepcionados os casos permitidos
pela Constituigdo Federal, apresentando declaragéo prépria sobre essa condigao;

k) ndo acumular proventos e vencimentos ou optar por vencimentos se for
servidor aposentado em 6rgao publico;

I} ndo ter sido demitido do servigo publico nos ultimos 8 (oito) anos.

m) apresentar os documentos pessoais exigidos para contratagao.

9.4 A contratagéo do candidato classificado dependera, ainda, de aprovagao prévia
em exame médico admissional, efetuado pelo servico médico oficial do Municipio,
atestando que o mesmo goza de boa salde fisica e mental para o desempenho da

funcéo.

9.5 Considerando a temporariedade da contratacdo, bem como a necessidade
excepcional do servico publico, os candidatos considerados inaptos
temporariamente na avaliacdo médica serdo reposicionados no Ultimo lugar da lista
de classificados, a fim de serem convocados futuramente, se houver necessidade.

10. DA RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10.1 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-a sem direito a indenizagéo:
| - pelo término do prazo contratual;

Il — por iniciativa da Administragdo Publica; e

e
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Il — por iniciativa do contratado, por escrito, com 10 (dez) dias uteis de antecedéncia.
10.2 Os contratados responderdo, na apura¢do de eventual falta funcional
praticada no exercicio de suas atribuigtes.

11. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DATA HORARIO
Recebimento das inscrigbes 08/10 a 18/10/2019 08:30 as 11:00 hs e das
e titulos. 13:30 as 16:30 hs.
Resultado da homologagao 19/10/2019
das inscricdes.

Prazo para o candidato 21/10/2019 08:30 as 11:00 hs e das
interpor recurso das 13:30 as 16:30 hs.
inscrigdes.

Divulgagéo do resultado final 24/10/2019

das inscrigbes.

Divulgacdo preliminar do 25/10/2019

resultado classificatoério.

Divulgagdo do resultado 29/10/2019

Final.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora designada
pela Portaria n°231, de 04 de outubro 2019, em (ltima Instancia,
pelo Prefeito de Vitorino, observados os principios e normas que regem a
Administracéo Publica.

12.2 Toda a documentacdo entregue pelo candidato, conforme solicitado neste

Edital ndo sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo.

12.3 A inobservéancia, por parte do candidato, de qualquer prazo estabelecido

em convocagdes sera considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

12.4 A aprovagéo e a classificagdo geram para o candidato apenas a expectativa de
direito a contratacdo, ficando a concretizagdo desse ato condicionada as
disposicbes legais pertinentes, ao interesse e as necessidades da Administragéo

Municipal de Hondrio Serpa.
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12.5 A inexatidado e/ou irregularidade constatada nas informagdes e documentos de
qualquer candidato, mesmo que ja tenha sido divulgada a classificagdo, levara a
eliminacdo  deste, sem direito a recurso, anulando-se todos os atos
decorrentes desde a inscricdo. E de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar a publicagdo dos atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado

de que trata este Edital.

12.6 A inscricdo implicarda o conhecimento das presentes instrugdes por parte do
candidato e o compromisso tacito de aceitagdo das condi¢des do processo seletivo,

tais como aqui se acham estabelecidas.

12.7 O prazo de validade do Processo Seletivo sera de 12 (doze) meses, contados
da publicacdo da homologacéo do resultado final, prorrogavel por igual periodo por
ato formal do Prefeito Municipal.

12.8 O candidato devera manter atualizado os seus dados pessoais e seu endereco
perante a Geréncia de Recursos Humanos da Prefeitura durante o periodo de

validade do processo seletivo.

12,9 As despesas decorrentes da participagdo no processo seletivo correrdo a
expensas do candidato.

12.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito de Vitorino, 04 de outubro de 2019.

JUAREZ VOTRI
PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2019

FICHA DE INSCRICAO N°

CARGOS: Médico Clinico Geral Il - 30 horas
1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:

Nacionalidade:

Naturalidade:
Data de nascimento: Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO
Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

Cadastro de Pessoa Fisica ~ CPF:

Endereco Residencial;

E-mail:

Telefone residencial / comercial/celular:

3. CURSO DE GRADUAGAO EM:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

4. TITULAGAO:
CURSO:
Instituicéo de Ensino:

Ano de conclusio:

CURSOC:
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

CURSO:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:
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DECLARAGOES DO CANDIDATO

Declaro que ndo possuo vinculo como empregado/servidor com érgédo publico ou
empresa estatal em desacordo com o disposto no art. 37, inciso XVI da Constituicéo

Federal.

Declaro, ainda, que estou ciente das normas do Edital regente do presente certame,
e que no momento da minha inscricdo para concorrer a uma vaga do Processo

Seletivo Simplificado, pelo que apresento os documentos exigidos.

Vitorino , de de 2019.

Assinatura do
candidato.
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 05/2019
PROVA DE TiTULOS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VITORINO, Estado do Parana, no uso de suas
atribuigbes legais, de conformidade com art. 37, IX, da Constituigdo da Republica,
art. 74, inciso IX, da Lei Organica Municipal, Lei Municipal n° 1532/2016 e Lei
Municipal n°® 1738 de 26 de setembro de 2019, FAZ SABER que se encontram
abertas as inscrigdes para o processo seletivo simplificado — prova de titulos para
contratacdo temporaria de profissionais médicos, a fim de atender a necessidade de
excepcional interesse publico, nas condigbes e prazos previstos neste edital.

A realizagdo do Processo Seletivo Simplificado ocorrera de acordo com os
termos e condigbes constantes deste edital e suas posteriores alteragbes, nédo
cabendo a nenhum candidato alegar desconhecimento dos citados expedientes.

1— DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A contratacdo temporaria para preenchimento de vagas dos cargos
especificados neste Edital foi autorizada pela Lei Municipal n® 1738/2019, de 26 de
setembro de 2019.

CARGO CARGA |VAGAS|Vencimento REQUISITOS
HORARIA
SEMANAL

Superior completo em Medicina ¢
Registro no Conselho ou Orgéo de|
competente e carteira nacional
habilitagdo categoria B.

Médico Clinico Geral Il | 30 horas. 1 9.367,25

1.2 Os candidatos aprovados fardo parte do quadro temporario dos servidores do
Municipio de Vitorino/PR e poderdo ser convocados para substituicdo dos
servidores efetivos em seus afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias, bem

como para suprimento de vagas temporarias no periodo de validade do certame.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por comissdo organizadora
designada pela Portaria n° 231/2019 de 04 de outubro de 2019, e obedecera aos
critérios de habilitacdo especifica e os demais requisitos estabelecidos no presente
edital.
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1.4 Os prazos definidos neste Edital serdo contados em dias corridos,

desconsiderando-se 0 dia de inicio e incluindo-se o do final.

1.5 Os prazos somente comegam a correr em dias corridos. Considera-se
prorrogagao até o primeiro dia Gtil subsequente o prazo vencido em dia em que nao

haja expediente.

1.6 A contratacdo tera a mesma duracdo do afastamento do servidor relacionado,

até o prazo maximo de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo.

2 - ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1 As fungdes temporarias de que tratam este Processo Seletivo Simplificado,
correspondem ao exercicio das mesmas atividades dos cargos do regime
estatutario previstas na Lei n°® 948/2007 e alteragdes.

Atribuigbes dos Cargos:
o : i " £ !
ARGO: MEDICO, MEDICO CLINICO GERAL LI

= Realizar atendimento ambulatorial;

= Participar dos programas de atendimento a populagdes atingidas por calamidades
publicas;

* Integrar-se com a execugdo dos trabalhos de vacinagéo e programas de saneamento;

» Realizar estudos e inquéritos sobre os niveis de saide das comunidades e sugerir
medidas destinadas a solugio dos problemas levantados;

= Participar da elaboracio ¢ execu¢io dos programas de erradicagdo e controle de
endemias na area respectiva;

* Participar das atividades de apoio médico-sanitirio das Unidades Sanitarias da
Secretaria da Satde;

* Emitir laudos e pareceres, quando solicitado;

* Participar de eventos que visem seu aprimoramento técnico-cientifico e que
atendam os interesses da Institui¢do;

» Fornecer dados estatisticos de suas atividades;

» Participar de treinamento para pessoal de nivel auxiliar médio e superior;

= Proceder a notificacéio das doengas compulsoérias a autoridade sanitaria local;

= Prestar a clientela assisténcia médica especializada, através de diagndstico,
tratamento e prevengdo de moléstias;

*  Auxiliar nos programas de educac¢do de satde;

* Opinar a respeito da aquisi¢cio de aparelhos, equipamentos e materiais a serem
utilizados no desenvolvimento de servigos relacionados a sua especialidade;

* Dirigir veiculos oficiais para o desempenho das atribui¢des do cargo;

N
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2.2 Sobre o valor total da remuneragéo incidirdo o pagamento do adicional de
insalubridade e os descontos fiscais e previdenciarios.

24 Os deveres e proibicdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles
estabelecidos para os demais servidores estatutarios (Lei Municipal n°948/2007), e
suas alteragGes, sendo a apuragdo processada na forma do Regime Disciplinar do

mesmo diploma, no que couber.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigBes para o processo seletivo de contratagdo temporaria serdo
realizadas nos dias 21/11 a 02/12/2019, no horéario das 08:30 hs as 11:00 hs e das
13:30hs as 16:30 hs, na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Barao de

Capanema, 134, no setor de protocolo.

3.1.1 O valor das inscricdes sera de R$ 100,00 (cem reais)

3.2 N&o serao aceitas inscri¢cdes fora de prazo.

3.3 Apds o encerramento do prazo, o candidato ndo poderd efetuar qualquer

alteragéo nas informacgdes contidas em sua inscrig&o.

3.4 Para inscrever-se no processo seletivo, o candidato devera comparecer
pessoalmente ao enderego e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por
intermédio de procurador, munido de instrumento publico ou particular de
mandato, com firma reconhecida em cartério (e com poderes especiais para
realizar a sua inscrigdo no processo seletivo).

3.4.1 O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas
informacgdes prestadas por seu procurador, arcando com as consequéncias de
eventuais erros de seu representante no preenchimento do formulario de inscrigdo e

em sua entrega, entre outros.
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3.5 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitagdo

das presentes instrugbes e normas estabelecidas neste edital.

3.6 Sao requisitos para inscri¢do:
a) possuir a escolaridade exigida para o cargo;

b) ter conhecimento e estar de acordo com as exigéncias estabelecidas neste Edital.

3.7 O candidato devera entregar, no ato da inscrigdo, a documentagéo abaixo:

a) Ficha de Inscricdo disponibilizada no ato pela Comissdo Organizadora,
devidamente preenchida e assinada (Anexo |, deste Edital);

b) Fotocdpia da Cédula de Identidade Civil (RG);

c) Fotocdpia do cartdo de inscrigdo no Cadastro das Pessoas Fisicas/Ministério da
Fazenda;

d) Fotocdpia dos Diplomas de Graduacéo, Pés-Graduacéo e demais titulos;

e) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM;

f) Instrumento publico ou particular de mandato (quando realizado através de
procurador).

3.8 Os documentos serdo autenticados no ato da inscrigdo pelos membros da
Comissdo, desde que o candidato apresente para conferéncia os originais,

juntamente com a fotocépia.

3.9 O candidato é responsavel pelas informacbes prestadas no Formulario de
Inscrigdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento

deste documento.

3.10 Nao serdo aceitas inscrigbes de candidatos com documentagao incompleta,
mesmo que se comprometam a complementa-la em data posterior.

4. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

4.1 No dia 03 de dezembro de 2019 a Comissdo Organizadora publicara no painel
de publicagbes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial do Municipio, edital

contendo relagdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscrigdes homologadas.
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4.2 O candidato que n&o tiver a sua inscrigdo homologada, podera interpor recurso
escrito perante a Comiss&o Organizadora, até as 16h30min, do dia 04 de dezembro
de 2019, no enderego indicado no item 3.1, mediante apresentacdo das razées
que amparam a sua irresignagao.

4.3 O requerimento de recurso devera ser entregue na Sede da Prefeitura Municipal
de Vitorino, na Rua Bardo de Capanema, 134, setor de protocolo.

4.4 O deferimento ou indeferimento do recurso sera publicado no quadro mural
da Prefeitura Municipal de Vitorino e no site oficial do Municipio.

4.5 O processo contendo a resposta ao recurso ficara a disposicdo dos candidatos
somente na Sede da Prefeitura Municipal de Vitorino, na Rua Bardo de Capanema,
134, sendo que os interessados poder3o ter vistas aos mesmos.

4.6 N&o seréo considerados os recursos protocolados fora do prazo.

4.7 Seréo aceitos recursos por e-mail ou por quaisquer servicos de postagem.

4.8 A Comissdo Organizadora, apreciando o recurso que trata o item 4.2,
podera reconsiderar sua decis8o, hipétese na qual o nome do candidato passara a

constar no rol das inscricdes homologadas.

4.9 A lista final de inscrigbes homologadas sera publicada na forma do item 4.1 no
dia 26 de novembro de 2019.

4.10 Os candidatos que tiverem suas inscricbes homologadas na lista que trata o
item 4.1, estardo automaticamente aptos a participarem do processo seletivo

simplificado previsto neste edital.

5. DA PROVA DE TITULOS E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

Rua BarZo de Capanema, 134 — Telefone: (46)3227-1222 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - www.vitorino.pr.gov.br




Municipio de Vitorino

Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00

5.1 A avaliacdo de titulos e aperfeigoamento profissional sera analisada pela BANCA
EXAMINADORA designada pela Portaria n°® 230/2019 e valera até 100,00 (Cem)
pontos, ainda que a soma dos valores dos titulos apresentados seja superior a esse

valor.

5.2 Somente serdo aceitos os titulos abaixo relacionados, expedidos até a data da

entrega observados os limites de pontos do quadro a seguir:

QUADRO DE ATRIBUIGCAO DE PONTOS PARA A AVALIAGAO DE TITULOS

ALINEA TITULOS N° DE VALOR PONTUAGAO
TITULOS DO MAXIMA
TITULO

Certificado de nivel superior completo em Medicina
e Registro no Conselho ou Orgdo competente.

A 01 50 50

B Certificado de curso de pés-graduacdo ou 02 13 26

C Cursos de Formagao Continuada até 80 horas 03 08 24

TOTAL 100,00

5.3 Na ocasido da inscrigdo, o candidato devera preencher e assinar o formuléario a
ser fornecido pela Comissdo, no qual indicard a quantidade de documentos
apresentados. Juntamente com esse formuldrio devera ser apresentar uma cépia
autenticada em cartério, de cada titulo entregue, ou trazer o original para
autenticagdo por parte de servidor da Prefeitura Municipal de Vitorino. Obs.: As

copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas.

5.4 Sera atribuida nota zero e sera eliminado do certame o candidato que ndo
entregar os titulos na forma, no prazo, no horario e no local estipulados neste edital

(ocasido da inscrigdo).

5.5 Néao serdo recebidos os documentos originais, ressalvado o disposto no subitem
anterior.
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5.6 Nao serdo consideradaé, para efeito de pontuacdo, as cépias ndo autenticadas
em cartorio ou por servidores da Prefeitura Municipal de Vitorino, bem como
documentos gerados por via eletronica que ndo estejam acompanhados com o
respectivo mecanismo de autenticacgao.

5.7 Seréo de inteira responsabilidade do candidato as informagdes prestadas por
seu procurador no ato de entrega dos titulos, bem como a entrega dos titulos na
data prevista no edital de convocagéo para essa fase, arcando o candidato com as

consequéncias de eventuais erros de seu representante.

5.8 A classificagé@o dos candidatos sera baseada no somatério de pontos obtidos na
avaliagao de titulos.

5.9 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que obtiver pontuago igual a
zero.

|

6__DO CRITERIO DE DESEMPATE DO RESULTADO FINAL

6.1 Havendo empate nas notas obtidas na prova de titulos terdo preferéncia os
candidatos que obtiver, sucessivamente:

a) Maior idade, observando ano, més e dia de nascimento;

b) Maior namero de fithos;

c) Sorteio.

6.2 O sorteio publico, se necessario, ocorrera em local e horario previamente
definido pela Comiss&o, na presenga dos candidatos interessados, os quais serdo
convocados por telefone, correio eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a
certeza da ciéncia do interessado.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

7.1 Os resultados de cada fase referente ao processo seletivo simplificado serdo

publicados no site do Municipio de Vitorino e afixados no Mural de Avisos da
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Prefeitura, e o resultado final do processo seletivo, publicado no site do Municipio,

no Mural de Avisos e no Diario Oficial do Municipio.

7.2 O resultado da selegdo e a classificacdo preliminar serdo divulgados conforme

cronograma previsto no item 11.

7.3 N3o serdo aceitos recursos que nao estejam de acordo com este edital ou fora

do prazo.

7.4 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso

inconsistente ou intempestivo sera liminarmente indeferido.

7.4 N&o serdo aceitos recursos que néo estejam de acordo com este edital ou fora

do prazo.

7.5 O resultado final do processo seletivo simplificado sera divulgado no dia
10 de dezembro de 2019, na forma deste Edital.

7.6 Transcorrido o prazo recursal sem a interposi¢do de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comiss@o encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito
para homologacgéo.

8. DA CONVOCAGAO PARA O SERVIGCO TEMPORARIO

8.1 Homologado o resultado final do Procésso Seletivo Simplificado, os meédicos
aprovados fardo parte do Cadastro de Reserva de Profissionais Temporarios e
poderao ser convocados para servico temporario de substitui¢do dos servidores em
seus afastamentos legais superiores a 15 (quinze) dias ou para o preenchimento de

vagas ja abertas, no periodo de validade do certame.

8.2 O candidato classificado em cadastro de reserva ou fora do numero de vaga
aberta podera ou ndo ser convocado para prestagdo de servico, estando a sua
contratacao vinculada a necessidade e conveniéncia da administragao.
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8.3 A chamada dos candidatos classificados para ocuparem a vaga sera realizada
pela Geréncia de Recursos Humanos, de acordo com a classificagdo e a existéncia
de afastamento de servidor, através do site da Prefeitura Municipal e no email do
préprio candidato.

8.4 O n&o comparecimento dentro do prazo estabelecido na convocagdo ou a
apresentagdo dentro do prazo de vinte quatro horas ( 24 Horas) para a contratagéo,
porém, sem satisfazer as exigéncias previstas em Edital, implicara a inabilitagdo do
candidato, reservando-se a Administragdo o direito de convocar o préximo candidato

da lista de classificacao.

8.5 Findada a lista de classificados no prazo de validade do certame e havendo nova
necessidade de substituicido dos servidores, a Administracdo podera convocar

novamente o primeiro colocado da lista, e assim sucessivamente.

8.6 O candidato que ndo puder ou ndo desejar assumir a vaga disponibilizada por
ocasido da convocagdo podera solicitar formalmente, por uma Unica vez, o
reposicionamento no dltimo lugar da lista de classificados, a fim de ser

convocado futuramente, se houver necessidade.

9 — DA CONTRATAGAO

9.1 As contratagbes de que tratam este edital terdo a mesma duragdo do
afastamento do servidor que a motivaram, até o prazo de 01 (um) ano, prorrogavel
por igual periodo a contar da data da assinatura do Contrato de Trabalho, conforme
dispbe a Lei n°.1532, de 31 de maioc de 2016.

9.2 O contrato firmado extinguir-se-a, sem direito a indenizacéo, pelo término do

prazo contratual, ou no caso de rescisao por iniciativa das partes.

9.3 No ato da contratagdo o candidato devera apresentar a documentacao exigida
pela Geréncia de Recursos Humanos do Municipio e atender aos seguintes
requisitos:

a) ser aprovado no processo seletivo simplificado;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado;
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c) no caso de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo
Estatuto de lgualdade de direitos e obrigagdes civis entre brasileiros e portugueses,
com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos do Art. 12, §1°, da
Constituicdo Federal e Decreto Federal n® 70.436 de 18/04/72;

d) ter 18 (dezoito) anos completos na data da contratacio;

e) apresentar os documentos comprovando a escolaridade, experiéncia
profissional e demais requisitos exigidos para a fungéo;

f) estar em dia com as obrigagbes eleitorais;

g) estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;

h) n&o registrar antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus
direitos civis e politicos;

i) ndo haver sofrido, no exercicio de fungdo publica, penalidade por pratica
de atos desabonadores;

j) ndo acumular cargo ou fungdo publica, excepcionados os casos permitidos
pela Constituicdo Federal, apresentando declaracéo prépria sobre essa condigéo;

k) ndo acumular proventos e vencimentos ou optar por vencimentos se for
servidor aposentado em 6rgao publico;

I) ndo ter sido demitido do servigo publico nos Ultimos 8 (oito) anos.

m) apresentar os documentos pessoais exigidos para contratacio.

9.4 A contratagéo do candidato classificado dependera, ainda, de aprovacéo prévia
em exame médico admissional, efetuado pelo servigo médico oficial do Municipio,
atestando que o mesmo goza de boa satde fisica e mental para o desempenho da
funcéo.

9.5 Considerando a temporariedade da contratagéo, bem como a necessidade
excepcional do servico publico, os candidatos considerados inaptos
temporariamente na avaliagcdo médica serdo reposicionados no Gltimo lugar da lista
de classificados, a fim de serem convocados futuramente, se houver necessidade.

10. DA RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10.1 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-a4 sem direito & indenizacao:
| — pelo término do prazo contratual;

Il — por iniciativa da Administragéo Publica; e
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HI - por iniciativa do contratado, por escrito, com 10 (dez) dias Uteis de antecedéncia.
10.2 Os contratados responderdo, na apuragdo de eventual falta funcional
praticada no exercicio de suas atribuigtes.

11. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DATA HORARIO
Recebimento das inscrigbes 2111 a 02/12/2019 08:30 as 11:00 hs e das
e titulos. 13:30 as 16:30 hs.
Resultado da homologagéo 03/12/2019
das inscrigbes.

Prazo para o candidato 04/12/2019 08:30 as 11:00 hs e das
interpor recurso das 13:30 as 16:30 hs.
inscrictes.

Divulgag&o do resultado final 05/12/2019

das inscrigdes.

Divulgagdo preliminar do 06/12/2019

resultado classificatério.

Divulgacdo do resultado 10/12/2019

Final.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Os casos omissos seréo resolvidos pela Comissédo Organizadora designada

pela Portaria n°231, de 04 de outubro 2019, em ultima Instancia,
pelo Prefeito de Vitorino, observados os principios e normas que regem a
Administragéo Publica.

12.2 Toda a documentagdo entregue pelo candidato, conforme solicitado neste
Edital ndo sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo.

12.3 Ainobservéncia, por parte do candidato, de qualquer prazo estabelecido
em convocagdes sera considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

12.4 A aprovacgao e a classificagdo geram para o candidato apenas a expectativa de
direito a contratacdo, ficando a concretizacdo desse ato condicionada as
disposicdes legais pertinentes, ao interesse e as necessidades da Administragéo

Municipal de Vitorino.
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12.5 A inexatidao e/ou irregularidade constatada nas informacdes e documentos de
qualquer candidato, mesmo que jé tenha sido divulgada a classificagdo, levara a
eliminacdo  deste, sem direito a recurso, anulando-se todos os atos
decorrentes desde a inscricdo. E de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar a publicagdo dos atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado

de que trata este Edital.

12.6 A inscrigdo implicara o conhecimento das presentes instrugbes por parte do
candidato e o compromisso tacito de aceitacéo das condi¢des do processo seletivo,

tais como aqui se acham estabelecidas.

12.7 O prazo de validade do Processo Seletivo sera de 12 (doze) meses, contados
da publicagcdo da homologacédo do resultado final, prorrogavel por igual periodo por
ato formal do Prefeito Municipal.

12.8 O candidato devera manter atualizado os seus dados pessoais e seu endereco
perante a Geréncia de Recursos Humanos da Prefeitura durante o periodo de

validade do processo seletivo.

12.9 As despesas decorrentes da participagdo no processo seletivo correrdo a

expensas do candidato.

12.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito de Vitorino, 19 de novembro de 2019.

JUAREZ VOTRI
PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO
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ANEXO 1
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 05/2019

FICHA DE INSCRIGAO N°
CARGOS: Médico Clinico Geral Il - 30 horas

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nacionalidade:

Naturalidade:
Data de nascimento: Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGCAO
Carteira de Identidade e 6rgédo expedidor:

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

Enderec¢o Residencial;

E-mail:

Telefone residencial / comercial/celular:

3. CURSO DE GRADUAGAQ EM:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

4. TITULAGAO:
CURSO:
Instituicdo de Ensino:;

Ano de conclusao:

CURSO:
Instituicao de Ensino:

Ano de concluséo:

CURSO:

Instituigdo de Ensino:

Ano de conclusao:
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DECLARACOES DO CANDIDATO

Declaro que nado possuo vinculo como empregado/servidor com 6rgéao publico ou
empresa estatal em desacordo com o disposto no art. 37, inciso XVI da Constituicao

Federal.

Declaro, ainda, que estou ciente das normas do Edital regente do presente certame,
e que no momento da minha inscrigdo para concorrer a uma vaga do Processo

Seletivo Simplificado, pelo que apresento os documentos exigidos.

Vitorino, de de 2019.

Assinatufa do
candidato.

P’
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 005/2019

O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana, no
uso de suas atribuicbes legais e regimentais, e considerando o resultado do Processo
Seletivo Simplificado 005/2019. '

Publicado em Sk kel il Lididad

£ .

Jomal_ U ey TORNA PUBLICO

Edigao o 31 . :
1 - A convocagdo do aprovado no Processo Seletivo

Simplificado 005/2019 ja homologado.

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL I

N° Nome Candidato Documento RG Classificacao

003 JACKSON DUMONT HORTA 811586-5 1°

2 — CONVOCA o candidato classificado e relacionado acima, a
comparecer no dia 24/01/2020 as 10 horas, 4 Polimed — sito a Rua Itabira, 1371 — 1° andar
- Pato Branco/PR. E 27/01/2020 as 8h, junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no
Recursos Humanos situada na Rua Bardo de Capanema, n° 134, para a entrega de
documentos, munidos dos seguintes documentos (original e fotocopia), além de outros que

porventura sejam solicitados.

a) Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF
regularizado), Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor;

b) Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se
houver);

¢) Documentagio de quitag@o militar, quando exigido;

d) Carteira Nacional de Habilitag&o, guando exigido;

e) Resultado do exame admissional e;

f) Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Vitorino, em 17 de janeiro de 2020.

eito Municipal }
} : /
3\ £

N /
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 005/2019

O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO, Estado do Parana, no

uso de suas atribuicdes legais e regimentais, e considerando o resultado do Processo
Seletivo Simplificado 005/2019. |

Publicado em il {0 7000 ]

S TORNA PUBLICO
Edicso ¥ c.%i 1 - A convocacdo dos aprovados no Processo Seletivo

Simplificado 005/2019 ja homologado.

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL II

N° Nome Candidato Documento RG Classificagao

002 | ROBERTO FREDERIdO L. RIVAS 935873-0 2°

001 SARAH CAROLINA DE L. DA 9123064-0 3°
SILVA

2 — CONVOCA os candidatos classificados e relacionados acima, a
comparecerem no dia 30/01/2020 as 8h30min, a Polimed — sito a Rua ltabira, 1371 — 1°
andar — Pato Branco/PR. E 03/02/2020 &s 8h, junto a Prefeitura Municipal de Vitorino no
Recursos Humanos situada na Rua Barfo de Capanema, n°® 134, para a entrega de
documentos, munidos dos seguintes documentos (original e fotocépia), além de outros que

porventura sejam solicitados.

a) Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF
regularizado), Carteira de Trabalho — CTPS e Titulo de Eleitor,

b) Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se
houver);

¢) Documentagéo de quitagao militar, quando exigido;

d) Carteira Nacional de Habilitag&o, quando exigido;

e) Resultado do exame admissional e;

f) Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes.

Vitorino, em 24 de janei 2020.

s

Prefeito Municipal

Rua Barao de Capanema, 134 — Fone: (46)325?4222{85.520—000 — Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - http://www.vitorino.pr.gov.br




Estado do Parana
CNPJ 76.995.463/0001-00

MUNICIPIO DE VITORINO  #

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que o municipio de Vitorino
realizou os seguintes Processos Seletivos Simplificados, visando a contratacdo de
profissionais médicos:

Processo Seletivo Simplificado n° 002/2019, houve uma
inscricdo de Raphaela Kennya de Fontes Queiros Abrantes, porém apés a
convocagao a mesma nao assumiu.

Processo Seletivo Simplificado n° 003/2019, nao houve
nenhuma inscrigdo.

Processo Seletivo Simplificado n° 005/2019, houve a inscricao
de trés profissionais médicos, abaixo relacionados.

Jackson Dumont Horta — Nao assumiu a vaga.

Roberto Frederido Lulhi Ribas — Assumiu a vaga.

Sarah Karolina de Lima Tavares da Silva — Assumiu a vaga e
pediu demissao em 26 de fevereiro de 2020.

Vitorino, 04 de margo de 2020.

/

“Rosaane Eleuterio = 2
Gerente de Recursos Humanos

r7‘§.995.46310001-00—1

PREFEITURA.MUNICIPAL
DE VITORINO - PR

Rua Bar&o de Capanema - 134
L 85520000 Vitormo - PR _

Rua Bardo de Capanema, 134 — Fone: (46)3227-1222 - 85.520-000 ~ Vitorino — Parana
e-mail:prefeitura@vitorino.pr.gov.br - hitp://www.vitorino.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA Pégf"aﬁ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

.. Solicitagdo de Contratagao de materiais e servicos N° 21/2020

Solicitante: Marlusa Picinin Morais Data da Solicitagdo: 09/03/2020

Organograma: 0200100002 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Local de Entrega:  MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Objeto: CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA — CLINICA GERAL -CONSULTA AMBULATORIAL
COM VISITA DOMICILIAR- ESF - 20 HORAS SEMANAIS

Justificativa: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

Observagoes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

1 12019879-1 1""2,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -CLINICA GERAL-  12.800,0000 153.600,00
CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF - .

R 20 HORAS/SEMANAIS
1 Preco Total: 153.600,00]
i Dotacéo Descricdo | Recurso [ Valor Previsto: |
22 - 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.38.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 00076.101002.06.05 153.600,00
.00.00

Pato Branco/PR, 09 de Margo de 2020. M@z / j%fh@m

s

Mgrlusa Picinin Morais
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagSes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagSes conforme dotagbes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagGes

Processo Administrativo: 21/2020

.

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 09/03/2020

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA
AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR — ESF

ReCUTSos oreamenaNes CONSURCIO TN TERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. I Descrigdo da Despesa l Mascara Fonte Valor Estimado J
22 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 153.600,00
Consorciados

Total Geral: R$ 153.600,00

Pato Branco/PR, 09 de Marco de 2020 » \{\(\%\M

[\ Mariana Grahl
Contadora




ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responséveis por esta entidade, no uso das atribuigbes que lhe confere a legislagédo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagio, assim identificado:

Processo Administrativo: 21/2020

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o 10° dia do més posterior a execucao/servigo
“vazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: MUNICIPIOS CONSORCIADOS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL
COM VISITA DOMICILIAR - ESF

Observacoes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

Objeto da Licitacao:

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma ’ Descricéo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 153.600,00
Total Entidade: R$ 153.600,00
Total Entidade: R$ 153.600,00

Pato Branco / PR, 09 de Margo de 2020

Al Sy —

"4

N \
/KIETE MARIA LORIZH// ALTAIR JOSE GASPARETTO
SECRETARIA EXECUFIVA PRESIDENTE




CONSOREICY INTERMUNICIPAL DE SADDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugio n® 008/2020

Indicar Comiss&o Permanente de Licitagc’iesj do
CONIMS. '

O Presidente do Conséreio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Altair José

Gasparetto, no uso das atribuicdes que Ihe s&o conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contfato
de Consorcio Publico e....

CONSIDERANDO que a investidura dos membros da Comiss&o Permanente de Llcxta(;ao nao

deve exceder um ano, conforme art. 51 §4°, da Lei n. © 8.666/93;

Resolve:

Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:

NOME , | CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Sandra Fim B 903.809.559 (...) Viqe—Presidente
Lhuan‘na Gabriela Vardanega Périco 079,734,929‘(.,.) Secretaria
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comisséo designada podera convocar a qualguer momento outros profissionais péra
compor a Comissao ou servirem de apolo/auxiliar a esta, em qualquer processo Hcitatﬁrio,
desde que o objeto licitado exija. |
Art. 3° Revoga a Resolugéo n° 034 de 25 de fevereiro de 2019.

Art. 4° Esta resolugdo entra em vigor a partir de sua publicagéo.

&\LTA!R JOSE GASPARI
PRESIDENTE

g, )
-.,,,

® Branb PR, l}ﬁde janeiro de 2620.

«(ﬁ

R Afonso Penn, 1902 ~ Baivrg Anchicts - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-330 ~ Telefone: (46) 3313-3330
' www.conims,com. br - GNP 00,136,858/0001-88




JOAO PETRY E CIA LTDA
CNPJ 22.728.635/0001-42
RUA TOCANTINS 2320 SALA 302 - CENTRO
PATO BRANCO PR
FONE 46 3224 4589
ANEXO II

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagcdes e Contratos
Pato Branco ~ PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta
ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas
de atendimento técnico complementar FONOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO,
FISIOTERAPIA E ASSISTENCIA SOCIAL, divulgado pelo Consércio Intermunicipal
de Saude -~ CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome da empresa: JOAQ PETRY & CIA LTDA
Telefones: (46)3224-4589

e-mail: __consultoriodrpetry@ig.com.br

Enderego Comercial: Rua Tocantins, N© 2320

CEP:85501-272 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

CNPJ: 22.728.635/0001-42

Inscrigdo Municipai: 806333

Banco Uniprime Iguacgu Ag:4401

Conta Corrente da Pessoa Juridica n® 73639-2

Profissional que executara os servigos:

Jodo Francisco Petry

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: CRM 25126
SC
Area em de interesse: Consulta Medica em atengao basica - Clinica Geral- Consulta
Ambulatorial com visita domiciliar.

Municipio que sera executado os servigos:
Vitorino-Parana

Horarios e dias que o prestador disponibilizaréd para o atendimento aos servicos
credenciados - 20 horas semanais

Vitorino, 05 de Marco de 2020.

\ a / (assinatura do representante legal)
A
Jodo Pe((ry Y

JoaOf Pletry e Cia Ltda

{
s

H

Assma&ura do responsavel legal da empresa
Carimbo de identificagdo da empresa




JOAO PETRY E CIA LTDA

CNPJ 22.728.635/0001-42

RUA TOCANTINS 2320 SALA 302 - CENTRO
PATO BRANCO PR

FONE 46 3224 4589

N ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Piblico n°® 003/2019.
a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lei

n.% 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da
Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a habilitagdo;

b) Aceitar expressamente todas as condigOes fixadas nos documentos de licitagdo, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer deciséo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de
anulacgdo ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presepte)

/
H
H
H

/

Vitorino, 05 de Marco de 2020.

f
| S
(assinatura do re, ntante légal)
Petry

Joa




02/03/2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
22,728.635/0001-42
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
26/06/2015

NOME EMPRESARIAL
JOAO PETRY & CIA. LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CLINICA PETRY

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cinirgicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

[N g e

LOGRADOURO NUMERO| | COMPLEMENTO
R TOCANTINS 2320 ANDAR: 3; SALA: 302;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-272 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(46) 3224-4589
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO
ATIVA CADASTRAL
26/06/2015
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO
R ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/03/2020 as 13:52:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 1
CONTRATO SOCIAL

JOAO PETRY, brasileiro, natural de Massaranduba, estado
de Santa Catarina, vilvo, nascido em 12 de outubro de
1954, médico, CPF n°. 299.595.519-20, portador da Cédula
de Identidade n°. 1.264.306 expedida pela SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, estado do
Parana, na Rua Tapir, n°. 1447, Bairro Bancarios, CEP
85.504-420 e JULIANA PETRY, brasileira, natural de Pato
Branco, estado do Paran4, solteira, nascida em 21 de agosto
de 1987, médica, CPF n° 061.119.909-26, portadora da
Cédula de Identidade n°. 9.818.864-9 expedida pela
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco,
estado do Parand, na Rua Tapir, n°. 1447, Bairro Bancarios,
CEP 85.504-420, resolvem por este instrumento constituir
uma sociedade empresaria mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade sera constituida sob a forma de sociedade
empresaria limitada, girara sob a denominagdo social de CLINICA PETRY DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA, sera regida por este contrato social,
pelo Codigo Civil de 2002, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e com a
Regéncia Supletiva da Lei 6.404/76, conforme faculta o paragrafo Unico do art.
1.053 da Lei 10.406.

CLAUSULA SEGUNDA: O enderego da sede da empresa na Rua Tocantins n°.
2320, 3° andar, sala 302, Centro, CEP 85501-272, na cidade de Pato Branco,
Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: O inicio das atividades serda em 01 de julho de 2015 e
tera prazo indeterminado. de duragéo.

CLAUSULA QUARTA: O objeto social da empresa consiste:
CNAE - 8630-5/03 — Atividade de clinica médica em ambulatorial em
Ginecologia e Obstetricia.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da empresa é de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada,
integralizado nesta data em moeda corrente do pais.

a) O Socio, JOAO PETRY, integraliza 5.000 (cinco mil) quotas, totalizando
R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em moeda corrente do pais.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/06/2015 08:21 SOB N° 41208222441.
PROTOCOLO: 152364994 DE 25/06/2015. NIRE: 41208222441.

[ V] ' ¢LINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD2
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA GERAL
CORITIBA, 26/06/2015

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita & comprovagio de sua autenticidade no site
www.empresafacil.pr.gov.br informando o seguinte cddigo de verificagfo: PR152364994




CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 2
CONTRATO SOCIAL

b) A Sécia, JULIANA PETRY, integraliza 5.000 (cinco mil) quotas, totalizando
R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em moeda corrente do pais.

socIo QUOTAS CAPITAL PARTICIPACAO
Joéo Petry 5.000 R$ 5.000,00 50,00%
Juliana Petry 5.000 R$ 5.000,00 50,00%
Total 10.000 R$ 10.000,00 100%

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital
social.

CLAUSULA SETIMA: As quotas séo indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro soécio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigles e prego, o direito de preferéncia para
sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A sociedade podera ser administrada por pessoas que
nao fagam parte do quadro societario da empresa e que sua nomeagéo, bem
como, sua destituicdo, sera formalizada e efetivada através de alteragdo
contratual, assinada por todos os sécios, devidamente arquivada na Junta
Comercial do Estado, ficando dispensada a realizacao de reunides especificas
para tal fim.

CLAUSULA NONA: A administracio da sociedade cabera aos sécios: JOAO
PETRY e JULIANA PETRY, com poderes e airibuigdes de gerir e administrar os
negocios da sociedade, contrair financiamentos bancarios. realizar
investimentos, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,
perante 6rgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros
em geral, bem como praticar todos os demais atos, necessarios a consecugéo
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade.

Paragrafo Primeiro: o uso da firma sera de forma individual com assinaturas de:
JOAO PETRY ou JULIANA PETRY, autorizado o uso do nome empresarial,
sem necessidade da prestagao de caugéo.

Paragrafo Segundo: é vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/06/2015 08:21 SOB N° 41208222441.
v PROTOCOLO: 152364994 DE 25/06/2015. NIRE: 41208222441.
CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

SUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 26/06/2015

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita 3 comprovagio de sua autenticidade mo site
www.empresafacil.pr.gov.br informando o seguinte cddigo de verificag8o: PR152364994
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autoriza¢ao de outro sécio.

Paragrafo Terceiro: Facultam-se aos administradores nos limites de seus
poderes, constituirem mandatarios da sociedade, especificados no instrumento
os atos e operagtes que poderao praticar.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, ou seja, apos 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, os sdcios
deliberarao sobre as contas e designardo um novo administrador(es) quando for
0 caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Apés o término de cada exercicio social, ou
seja, apos 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo e procedendo & elaboragao do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos socios, os lucros ou perdas apurados.

Paragrafo Primeiro: os socios acordam que, a distribuicao de lucros podera ser
de forma desproporcional aos percentuais de participagdo do Capital Social
conforme dispde o artigo 1.007 da Lei n® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo. A Sociedade podera realizar o levantamento de balanco
ou balancete extraordinario em data diferente daquela prevista no caput, com o
objetivo de distribuicao antecipada de lucros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A reunido de socios sera convocada pelo
Administradores, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante a expedigcao de
carta convocatoria, em local, data, a hora e a pauta da reunido, para os
enderecos dos sécios, que para esse fim, depositarem na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As deliberacoes sociais serao tomadas em
reunido de socios, cujo quorum de instalagdo e de decisdo sera a maioria
simples do capital social, nos casos em que a Lei n&o exigir quorum maior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pelos servicos que prestarem a sociedade, os
administradores perceberdo, a titulo de pro-labore, quantia mensal fixada de
comum acordo, a qual sera levada & conta de despesas administrativas,
devidamente formalizada no livro ata de reunides da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/06/2015 08:21 SOB N° 41208222441.

v PROTOCOLO: 152364994 DE 25/06/2015, NIRE: 41208222441.
CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRECIA LTDA

SUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBR, 26/06/2015

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita i comprovagio de sua autenmticidade no site
www.empresafacil .pr.gov.br informando o seguinte cddigo de verificaglo: PR152364994




CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 4
CONTRATO SOCIAL

Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) soécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera levantado com base no Baiango
Patrimonial na data desse evento, e com base nessas demonstragbes que se
baseardao exclusivamente nos valores contabeis, serd apurado o quinhdo
respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestacbes mensais,
iguais e sucessivas, sem acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de
juros, justificando-se esse prazo para nao colocar em risco a sobrevivéncia da
sociedade.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por
todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os administradores declaram sob as penas da
lei, de que n3o estdo impedidos de exercer a administracéo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, suborno concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica
ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco,
Estado do Paranad, para dirimirem eventuais davidas deste instrumento.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e
assinam o presente instrumento, juntamente com duas testemunhas, em uma

via, que se obrigam fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos
. 0s seus termos.

: 'Pato Branco, 21 de Maio de 2015.

JUNTA COMERCIAL DOIESTADO DO PARANA - SEDE
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA !

CNPJ 22.728.635/0001-42
NIRE 41208222441
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

JOAO PETRY, brasileiro, natural de Massaranduba, estado

de Santa Catarina, vitvo, nascido em 12 de outubro de
1954, médico, CPF n®. 299.595.519-20, portador da Cédula

de Identidade n2. 1.264.306 expedida pela SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, estado do
Parana, na Rua Tapir, n?. 1447, Bairro Bancérios, CEP
85.504-420 e JULIANA PETRY, brasileira, natural de Pato
Branco, estado do Parana, solteira, nascida em 21 de agosto

de 1987, médica, CPF n%. 061.119.909-26, portadora da
Cédula de Identidade n® 9.818.864-9 expedida pela
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco,
estado do Parana, na Rua Taplr n®, 1447, Bairro Bancérios,

CEP 85.504-420, séo os Unicos socios da sociedade
empresaria limitada denominada CLINICA PETRY DE -
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA, pessoa juridica de ‘
direito privado, com sede e foro em Pato Branco, Parang, na !
Rua Tocantins, n% 2320, 32 andar, sala 302, Centro, CEP
85501-272, inscrita no CNPJ (MF) sob n2. 22.728.635/0001-

42, com seu Contrato Social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Parana sob n®. 41208222441, em 26 de
junho de 2015, resolvem por este instrumento, alterar seu
contrato social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Alteragdo do objeto social, que passa a consistir em:
Atividade de clinica médica ambulatorial com realizagdo de procedimentos
cirtrgicos e consultas em Ginecologia e Obstetricia.

CLAUSULA SEGUNDA: Ratificam-se as demais disposi¢bes constantes nos
instrumentos de alteragbes anteriores, desde que nédo colidam com a presente
alteragdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco, Estado
do Paran4, para dirimirem eventuais dividas deste instrumento.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e
assinam o presente instrumento, em uma via, que se obrigam fielmente por si e
por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/05/2018 16:00 SOB N° 20182173658.
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 2
CNPJ 22.728.635/0001-42
NIRE 41208222441
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

Pato Branco, 23 de abril de 2018.

| 'em_;%‘-P
— JOAGPEIRY | - 7~ JULIANA PETRY
SOCIO ADMINI TRADOR SOCIA ADMINISTRADORA
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA I

CNPJ 22.728.635/0001-42
NIRE 41208222441
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

JOAO PETRY, brasileiro, natural de Massaranduba, estado

de Santa Catarina, vilvo, nascido em 12 de outubro de
1954, médico, CPF n°. 299.595.519-20, portador da Cédula

de Identidade n° 1.264.306 expedida pela SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, estado do
Parana, na Rua Tapir, n°. 1447, Bairro Bancarios, CEP
85.504-420 ¢ JULIANA PETRY, brasileira, natural de Pato «
Branco, estado do Paran3, solteira, nascida em 21 de agosto
de 1987, médica, CPF n°. 061.119.909-26, portadora da
Cédula de Identidade n° 9.818.864-9 expedida pela
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, “*
estado do Parana, na Rua Tapir, n°. 1447, Bairro Bancarios,
CEP 85.504-420, sd3o os Unicos s6cios da sociedade
empresaria limitada denominada CLINICA PETRY DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA, pessoa juridica de -/
direito privado, com sede e foro em Pato Branco, Parana, na
Rua Tocantins, n®. 2320, 3° andar, sala 302, Centro, CEP
85501-272, inscrita no CNPJ (MF) sob n°. 22.728.635/0001-
42, com seu Contrato Social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Parana sob n°. 41208222441, em 26 de
junho de 2015, e dltima alteragdo contratual arquivada em
07/05/2018 sob o n° 20182173658, resolvem por este
instrumento, alterar seu contrato social mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: INGRESSO NOVO SOCIO NA SOCIEDADE: Ingressa
na sociedade YASSER JEBAHI, brasileiro, natural de Aitit —Republica do
Libano, solteiro, nascido em 03 de abril de 1977, médico, CPF n®. 003.862.759-
04, portador da Cédula de Identidade n°. 3.893.255-1 expedida pela SSP/PR, e
da Cédula de ldentidade de Médico 0262772, CRM/UF n° 018912/PR, residente
e domiciliado na cidade de Curitiba, estado do Parana, na Av. Sete de Setembro,
n°. 4519, Apartamento n° 41, Bairro Agua Verde, CEP 80.250-205, adquirindo
3.300 (trés mil e trezentas mil) quotas do capital social, no valor de R$ 1,00 (um
real) cada, perfazendo o valor nominal de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos
reais), sendo que adquire do sécioc JOAO PETRY, qualificado no predmbulo
deste instrumento, a quantia de 1.600 (um mil e seiscentas) quotas do capital
social, no valor de R$ 1,00 {(um real) cada, perfazendo o valor nominal de R$

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/04/2019 14:07 SOB N° 20191621196.

PROTOCOLO: 191621196 DE 05/04/2018. CODIGO DE VERIFICACRO:
v 11901590324. NIRE: 41208222441.
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 2

CNPJ 22.728.635/0001-42
NIRE 41208222441 ;
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

1.600,00 (um mil e seiscentos reais) pagando neste ato em moeda corrente
deste pais, e da sécia JULIANA PETRY, qualificada no preambulo deste
instrumento, a quantia de 1.700 (um mil e setecentas) quotas do capital social, X
no valor de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o valor nominal de R$ 1.700,00
(um mil e setecentos reais), pagando neste ato em moeda corrente deste pais.

CLAUSULA SEGUNDA: Os sdcios JOAO PETRY e JULIANA PETRY d3o ao ¥
socios YASSER JEBAHI plena, geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora
efetuadas, declarando estes conhecerem a situagio econdmico-financeira da
sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagSes decorrentes do
presente instrumento. ~

CLAUSULA TERCEIRA - DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL: Por conta da
compra e venda de quotas sociais, o capital social da empresa no valor de R$
R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00
(um real) cada, totalmente subscrito e integralizado, fica distribuido entre os
sécios da seguinte forma:

socio QUOTAS CAPITAL PARTICIPAGCAO
Joao Petry 3.400 R$ 3.400,00 34,00%
Juliana Petry 3.300 R$ 3.300,00 33,00%
Yasser Jebahi 3.300 R$ 3.300,00 33,00%
Total 10.000 R$ 10.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA: AL'[ERA(}T\O DA RAZAO SOCIAL - a razdo social da
sociedade passa a ser: JOAO PETRY & CIA. LTDA.

CLAUSULA QUINTA: Alteragso do objeto social, que passa a consistir em:
CNAE 86.30-5-01 - Atividade de clinica médica ambulatorial com realizagao de
procedimentos cirargicos e CNAE 86.30-5-03 consultas em Ginecologia,
Obstetricia e otorrinolaringologia.

CLAUSULA SEXTA: Ratificam-se as demais disposicdes constantes nos
instrumentos de alteragBes anteriores, desde que nio colidam com a presente
alteracéo contratual.
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CLINICA PETRY DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 3

CNPJ 22.728.635/0001-42
NIRE 41208222441
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA SETIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco, Estado do
Parana, para dirimirem eventuais dividas deste instrumento.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e
assinam o presente instrumento, em uma via, que se obrigam fielmente por si e
por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Branco, 20 de Marg¢o de 2019.

JULIANA PETRY
SOCIA ADMINISTRADORA
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ESTADO DO PARANA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO  Empresa PP Fdcil
BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 922/2015

Nome Fantasia: CLINICA PETRY

Razio Social: JOAO PETRY & CIA. LTDA
. CNPJ: 22.728.635/0001-42

Inscrigdo Municipal: 800111

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirtirgicos (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
(Exerce no enderego)

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA RUA Tocantins, 2320, ANDAR 3° ; SALA 302;, Centro
CEP: 85501272

Local e data: Pato Branco, quarta, 15 de maio de 2019

Validade:

MAURO JOSE SBARAIN
Secretaria Municipal de Finangas

Observagao
Cadigo de Autenticidade: 19JPUUGPGJ

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: JOAO PETRY & CIA. LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 22.728.635/0001-42
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
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dispensada qualquer outra autenticagio (art.39-A da Lei n® 8.934/1994),

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
6.0.4 Pagina 1 de 1




BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: JOAO PETRY & CIA. LTDA

Nimero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 22.728.635/0001-42

Descicgio  Nota ~ Saldolnicial
ATIVO k v k S RS 65.683,50
CIRCULANTE R$ 65.217,46
DISPONIVEL RS 64.548,20
BENS NUMERARIOS R$ 7.803,13
DEPGSITOS BANCARIOS A VISTA R$ 56.745,07
CLIENTES RS 669,26
DUPLICATAS A RECEBER R$ 669,26
. () OUTROS CREDITOS R$ (0,00)
() TRIBUTOS A RECUPERAR R$ (0,00)
NAO CIRCULANTE RS 466,13
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 466,13
OUTROS CREDITOS RS 466,13
ACOES EM OUTRAS EMPRESAS RS 466,13
PASSIVO RS 65.683,50
CIRCULANTE R$ 12.120,56
OBRIGACOES TRIBUTARIAS A% 583,03
 MpoSTOS E CONTRIBUIGOES A F$ 583,03
) OBRIGAGOES TRABALHISTAS E RS (0,00
(-) OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ (0,00)
{-) OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS R$ (0,00)
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 11.537,53
_ PROVISAC PARA IRPJ E CSLL R$ 11.537,53
" PATRIMONIO LIQUIDO RS 53.563,08
CAPITAL SOCIAL RS$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 43.563,03
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ' R$ 43.563,03

~ SaldoFinal

R$ 73.829,13
R$ 73.122,46
RS 63.786,69
R$ 8.107,25
R$ 55.679,44
R$ 679,57
RS$ 679,57
R$ 8.656,20
R$ 8.656,20
RS 706,67
RS$ 706,67
R$ 706,67
R$ 706,67
R$ 73.829,13
R$ 8.420,70
RS 1.768,66
RS 1.768,66

R$ 2.005,16
R$ 1.395,54
RS 609,62
RS 4.646,88
R$ 4.646,88
RS 65.408,43
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R 55.408,43
RS 55.408,43

Este documento é parte integrante de escrituragio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
FD.3C.35.42.A1.94.AD.A3.2C.EE.EB.C5.CB.92.B5.9F.94.04.4F.15-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 6.0.4 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: JOAO PETRY & CIA. LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 22.728.635/0001-42
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

RECEITA OPERACIONAL BRUTA ' ‘ o ‘ R$ 962.573,07
PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ 962.573,07
() () DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (54.422,34)
() IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS R$ (54.422,34)
() () 1SS RS (19.288,42)
O ) Pis RS (6.256,72)
O () Cofins RS (28.877,20)
(=) RECEITA OPERAGIONAL LIQUIDA R$ 908.150,73

(=) LUCRO BRUTO
(-} (+/-) DESPESAS OPERACIONAIS

{-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA
{-) Provisdo para Imposto de Renda
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ 908.150,73
R$ (14.431,27)

(-) ADMINISTRATIVAS R$ (14.772,00)
(-) DESPESAS COM PESSOAL R$ (12.235,00)

(-) DESPESAS GERAIS R$ (2.537,00)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (755,15)

' {-) CONTRIBUICOES IMPOSTOS E TAXAS R$ (755,15)
(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 1.095,88
RECEITAS OPERACIONAIS DIVEﬁSAS R$ 1.095,88
gg\lll.\lﬁl%lg'oﬂgPERACIONAL ANTES DO RESULTADO R$ 893.719,46
(-) RESULTADOS FINANCEIROS R$ (361,93)
Receitas Financeiras R$ 0,01
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,01

(-) Despesas Financeiras R$ (361,94)
(-) DESPESAS GERAIS R$ (361,94)

. RESULTADO ANTESDACSE IR R$ 893.357,53
(-} PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO SOGIAL R$ (16.250,94)
() Provisao para Contribuicao Social R$ (16.250,94)

R$ (23.261,19)
R$ (23.261,19)
R$ 853.845,40

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcéo se comprova pelo recibo de nimero
FD.3C.35.42.A1.94.AD.A3.2C.EE.EB.C5.CB.92.B5.9F.94.04.4F.15-1, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 6.0.4 do Visualizador Péagina 1 de 1




: p Ministério da Sadde (MS)
ad
Cadastro Nacional de { Secretaria de Atencdo a Satde (SAS)

Estabelecimento de Satide Departamento de Regulagéio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificaco Data:  02/03/2020
CNES: 9864687 Nome Fantasia: CLINICA PETRY CNPJ: 22.728.635/0001-42
Nome Empresarial: JOAQ PETRY CIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA TOCANTINS Namero: 2320 Complemento: 3 ANDAR SLA 302
Bairro: CENTRO Municipio: 411850 - PATO BRANCO UF:PR
CEP: 85501-272 Telefone: 46 3224 4589 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 72
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: ~ Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ JOAO PETRY
Cadastrado em: 27/08/2019 Alualizagdo na base local:  22/08/2019 Ultima atualizagio Nacional:  10/02/2020

Horario de Funcionamento:

Diasemana .
TSEGUNDAFERA | 08008 1200
SEGUNDA-FEIRA 13:30 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 12:00
TERGA-FEIRA 13:30 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 12:00
QUARTA-FEIRA 13:30 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 12:00
QUINTA-FEIRA 13:30 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 12:00
SEXTA-FEIRA 13:30 as 18:00
Data desativacdo: - Motivo desativagdo: —

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1




Estado do Parana Shnnpe
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021576387-95

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  22.728.635/0001-42
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢les tributarias acessérias.

Valida até 30/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certid3o devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginatde 1
Emitido via Intemet Pablica (02/03/2020 14:27:39)




Secretaria de Finangas
Divisdo de Tributos

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME......: JOAO PETRY & CIA LTDA

CNPJ/CPF..: 22.728.635/0001-42

ENDEREGO. .: TOCANTINS , 2320 - CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos

6rgédos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito

nassivo acima identificado, é CERTIFICADO que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
IGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAC EM DIiVvIDA ATIVA,

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certidSo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 06/03/2020.

Valida até 90 dias apés a data de emissSo desta.
Coédigo/Ano da certiddo............ .t 0009770/2020
Cédigo de autenticidade da certidfo: 593068463593068

Certiddo emitida gratuitamente.--

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




02/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOAO PETRY & CIA. LTDA
CNPJ: 22.728.635/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:57 do dia 28/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/08/2020.

Cddigo de controle da certidio: 032A.EC68.A16A.0184

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

M




02/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 22.728.635/0001-42

Raz&o Social:CLINICA PETRY E CIA LTDA

Endereco: R TOCANTINS 2320 ANDAR 3 SALA 302 / CENTRO / PATO
BRANCO / PR / 85501-272

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nfo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:01/03/2020 a 30/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020030103493883935212
Informag&o obtida em 02/03/2020 14:42:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrffpages/consultaEmpregador.jsf

17
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAQO PETRY & CIA. LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 22.728.635/0001-42
Certiddo n°: 5621740/2020
Expedigdo: 02/03/2020, &s 14:50:53
Validade: 28/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque JOAO PETRY & cIa. LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

22.728.635/0001-42, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br




JOAO PETRY E CIA LTDA

CNPJ 22.728.635/0001-42

RUA TOCANTINS 2320 SALA 302 - CENTRO
PATO BRANCO PR

FONE 46 3224 4589

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Joao Francisco Petry, apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)

a) ndo tem nenhum vinculo empregaticio
b)
c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a)

b)

<)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (horério de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a)
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Vitorino, 05 de margo de 2020.

0@%%

(Assinatura do profissio

Joao Francisco Petry
*Qbs. Os horérios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS nédo devem ser relacionados
nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo 11
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CRM-SC

Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina

Y CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigao n° 25126 em 14/12/2017
Nome:
JOAO FRANCISCO PETRY

Filiagao:

JOAO PETRY ¢ ROSANA MARTINS
PETRY

Nacionalidade: BRASIL
Naturalidade: PATO BRANGO - PR
Data de Nascimento: 08/10/1894

Diplomado por: UNIVERSIDADE DA
REGIAO DE JOINVILLE; Em 08/12/2017

/
s

identidade: 8.818.892-4 - S8SP/PR
CPF: 087.625.269-28 N
8 A/U T EWN
: g Confére com o

Apresentado.Dou fé
da verdade /&,

PR

Y

VISTOS E ANOTAGOES

CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parang

VISTO PROVISORIO

Autorizamos o exercicio nesta Jurisdicio
pelo prazo de 90 dias de acordo com o
Artigo 18, Paragrafo 1° e 2° da Lei n°
3268, de 30/09/1957.
Valido até 18/05/2020.

Origem: CRM-SC

Curitiba, 18/02/2020

i

Dr. Roterto Issaru Yosida
Presidente

s
S

Or, Luiz Emnesto Pujol
Secretario-Geral

04

S
d

ney A ndrage - Nota(to
305?5})-\@ E: {46} 3025-5455
501-045 « PATO BRANCO - PR







SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. JOAO FRANCISCO PETRY, ¢ inscrito neste Conselho Regional

de Medicina, sob o nimero 25126 - SC - Inscri¢do Principal desde o dia 14 de dezembro de
2017.

Florianopolis, 05 de marco de 2020

SEDE:

: DEL. ITAJAL (47) 3349.7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAL: (47) 3326-4554 DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6390
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422.0814 A LAY OO e A
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222.8519 DEL, TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA; (48) 3433-7223

E-MAIL; PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241.6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (45) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 05/03/2020 15:13.




=
ODOT

=

fer




CURSO: MEDICINA . 5\

Reconhecido pelo Decreto Estadual n® 2.426 de
08/09/04, publicado no Diario-Oficial do Estado de
08/09/04. ,

Renovado pelo Decreto Estadual / n0 2.380 em
28/08/2014, ccc__oWao no Quﬁo Oficial do Estado em
29/08/2014. ~-

>mm_.=ma_.mm.=o anverso: R
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JOAQ PETRY
I: RTAPIR, 1447

@ CEP: 85501288 PATQ BRANCO - PR
éi CPF: 29969561920
1

Constante de Consumo =
Multipicacao Medio/Dla
1,00 i t

Tarifas Tensao Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMG 0,517610 127 1220 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 1331202 - 231 voits

MES 12118  44m9 10118 08119 o8rg 07119 06118 05H8 04118

424 427 362 357 404 339 319 330 412 453 458

0306 13105
ATy

NOTAFISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 117072921 5
Emitida em 1970172020
Produto Valor Valor Base de Alig,
Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUM kWh 815 0,796543 410,22 410,22 29,00%
02 ENERGIA CONS, B.AMARELA KWh 10,63 10,63 29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 36,87

Base de Calcuio do ICMS: 420,65 [vaior iGms: 722,04 [Valor Total da Nota Fisear: 457,72 |
e 0 00 LN

Reservado ao Fisco

2C6C.91BC.C578.51 79.01E1.E16D.E976.1A4F

INCLUSQ NA FATURA PIS R$ 4,63 E COFINS R$ 20,81, CONFDORME RES. ANEEL 13072005,
A PARTIR DE 61/01/2020 - PISIPASEP 1,11% e COFINS 5,09%
A gualquer tempo pode ser solicitade o cancelamento de valores nao refacionados a

prestacao do servico de energia eletrica, como convenlos e doacoes,

DENUNCIE O FURTO DE FIOS] LIGUE 181, .
Atraso superior a 45dias sujelta inclusao ne cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site oy MoblHe,

Pertodos Band. Tarlf : Amarela:21/12.21/01




CONTRATO DE HONORARIOS PROFISSIONAIS

CONTRATANTE JOAO PETRY E CIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sobon °© 22.728.635/0001-42, com
sede na Rua Tocantins, 2320, 3° andar, sala 302, centro, em Pato
Branco - PR, neste ato representada por seu sécio gerente Sr. Jodo
Petry, brasileiro, viivo, médico, portador do CPF sob o n °
299.595.519-20.

CONTRATADO: JOAO FRANCISCO PETRY, brasileiro, solteiro,
medico, Carteira de Identidade n°9.818.892-4 SSP PR, CP.F. n®
087.625.269-28, residente e domiciliado na Rua Tapir, n°® 1447,
bairro centro, Cep 85501 288, Cidade Pato Branco, no Estado
Parana.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o
presente Contrato de Prestagcdo de Servicos, que se regera pelas
clausulas seguintes e pelas condi¢ées de preco, forma e termo de
pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12. E objeto do presente contrato a prestagéo do servico
de consultas medicas em atencdo basica, clinica geral consulta
geral.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula 22. O CONTRATANTE devera fornecer

ao CONTRATADO todas as informacées necessarias a realizacéo
do servico, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita
consecugao do mesmo, e a forma de como ele deve ser entregue.

Clausula 32 O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na
forma e condigdes estabelecidas na clausula 62.

OBRIGACOES DO CONTRATADO




Clausula 42 E dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a
copia do presente instrumento, contendo todas as especificidades
da prestacéo de servico contratada.

Clausula 52 O CONTRATADO devera fornecer Nota Fiscal de
Servigos, ou RPA recibo de pagamento auto referente ao(s)
pagamento(s) efetuado(s) pelo CONTRATANTE.

DO PRECO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Clausula 62 O presente servico sera remunerado pela quantia de
R$ 600,00(seiscentos reais) a hora trabalhada, referente aos
servicos efetivamente prestados, devendo ser pago em dinheiro ou
cheque, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia
concordéncia de ambas as partes.®

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Clausula 72.Em caso de inadimplemento por parte
do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servigo prestado,
devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa
pecuniaria de 2%, juros de mora de 1% ao més e corregao
monetaria.

Paragrafo Unico. Em caso de cobranca judicial, devem ser
acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

Clausula 82. No caso de n&o haver o cumprimento de qualquer uma
das clausulas, exceto a 62, do presente instrumento, a parte que
nao cumpriu devera pagar uma multa de 10% do valor do contrato
para a outra parte.

DA RESCISAO IMOTIVADA

Clausula 92 Podera o presente instrumento ser rescindido por
qualquer uma das partes, em qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de motivo relevante, ndo obstante a outra parte
devera ser avisada previamente por escrito, no prazo de (30) dias.

Clausula 102 Caso o CONTRATANTE ja tenha realizado o
pagamento pelo servico, € mesmo assim, requisite a rescisdo
imotivada do presente contrato, tera o valor da quantia paga
devolvido, deduzindo-se 2% de taxas administrativas.
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Clausula 112 Caso seja o CONTRATADO quem requeira a
rescisdo imotivada, devera devolver a quantia que se refere aos
servicos por ele ndo prestados ao CONTRATANTE, acrescentado
de 2% de taxas administrativas.

DO PRAZO

Clausula 122 O CONTRATADO assume o compromisso de
realizar o servico dentro do prazo de (12) meses, de acordo com a
forma estabelecida no presente contrato.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 132. Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia
de vinculo trabalhista entre as partes contratantes, excluindo as
obrigagbes previdenciarias e os encargos sociais, ndo havendo
entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relacéo
de subordinacéo.

Clausula 142, Salvo com a expressa autorizacao
do CONTRATANTE, n3o pode o CONTRATADO transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de
ocorrer a rescisao imediata.

DO FORO

Clausula 16° Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do
presente contrato, as partes elegem o foro da comarca de Pato
Branco PR.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor.

Pato Branco 01 de margo de 2020.

CONTRATANTE: ey
Joao Pgtry e Cia}thda

oféo‘betrxf

!

CONTRATADA: (
Joao Francisco Petry
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACKO
N.© 008/2020

o CONWS()RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ sob n.
©00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem
justificar a Inexigibilidade de Licitag@o para credenciamento de pessoas juridicas da
area de salde para prestagdo de servigos médicos, conforme segue amparada pelo
artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de Junho de 1.993:

CONTRATADA: JOAO PETRY & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ no 22.728.635/0001-42, estabelecida a Rua Tocantins, n°® 2320, 30
andar, sala 302, Bairro Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-272, neste
ato representada por Jodo Petry, portador do RG n© 1.264.306 SSP-PR e CPF no
299.595.519-20.

Considerando-se a necessidade apresentada pelo municipio de Vitorino/PR, no
atendimento das demandas na atencdo bdsica a salide publica em Clinica Geral -
consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESF - 20 horas semanais;
Considerando que o municipio, realizou concurso publico no ano de 2018, no qual
ndo houve interessados para a referida vaga e que no ano de 2019 realizou trés
processos seletivo simplificado (Editais 02/2019: 03/2019 e 05/2019), os quais
resultaram em 02 contratagdes, no entanto em menos de 30 dias na atividade um
do_s profissionais solicitou demissdo; Considerando que embora em vigor ndo ha na
lista de espera previsdo de novos convocados interessados em assumir o cargo;
considerando que a demanda de pacientes é didria e devido & falta de médico esta”
sobrecarregando os atendimentos dos demais profissionais médicos concursados
como também colocando em risco o atendimento das equipes de Estratégia Salde a
Familia - ESF, o que causara sérios prejuizos aos pacientes e ao municipio;
considerando que os valores pagos pela referida contratagdo foram amplamente
discutidos e aprovados em Assembleia Geral de Prefeitos do dia 24/04/2019, sendo
os valores pagos na microrregido, bem como levantamento dos custos pagos através
de concurso publico acrescido dos encargos sociais, 0 que representa o real custo aos
municipios; Considerando que o municipio em questdo faz parte dos municipios
integrantes ao CONIMS e apoia-se no consércio para realizagdo de varias atividades
na area da salde; Considerando-se o intuito de promover o pronto atendimento aos

usuarios, e a necessidade de suplementar a capacidade de atendimentos apresentada

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
. E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

" CONSORCIO INTERMUNICIPAL OF SAUDE
pela administragdo municipal, optou-se pelo credenciamento na contratacéo, a fim

de atender a integralidade dos servigos, por meios complementar até que seja

regularizada a situac8o que ora se apresenta.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chama_mento Publico n.° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019,

Pato Branco/PR, 09 de marco de 2020

Marcos José Brandoli de Lima
Presidente da Comisséo de Licitacdo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNKSIPAL DF SAUDE

ANEXO T _
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL
DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA
DOMICILIAR - ESF, destinado ac atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de
Vitorinp/PR, consorciado ao CONIMS, -

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art.
25, caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Piblico n.° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019.

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

ITEM NOME

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA - CLINICA GERAL -CONSULTA
AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR- ESF - 20 HORAS SEMANAIS

01

4.VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. A.CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitarios constantes na
Tabela de Chamamento Publico n.© 003/2019.

4.2. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdao por conta das dotacdes orgamentarias previstas sob cédigos n.°
02.01.2.002.3.3.90.39.50.10.00.00 - Fonte 1076.

5. VIGENCIA

5.1. O-prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa

por escrito, nos termos do art.57§§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPI: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
mes e vai ateé o ditimo dia do més relativo & competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e

apreseitados pelo municipio em relatério detalhado, o qual deverd conter a

assinatura do Secretdrio de Saude ou pessoa por ele indicada e a assinatura da
contratada, atestando a concordéncia com a producgdo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente
€ de responsabilidade de cada municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao
setor de faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias
posterior a data relativa ao fechamento.

6.2.1.1. O relatério de producdo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins
de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade
ou erro, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comuniﬁagéo escrita ao municipio e ao prestador.

6.4. A Contratada deverd manter-se regularizada, e enviar a Contratante, de forma
tempestiva, a Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF, a Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida Ativa da Unido, em caso de falta
de envio e falta de emissdo da negativa a Contratada serd notificada para
regularizag@o, caso ndo seja solucionado, os servicos deverdo ser interrompidos onde
o0s ja executados serdo devidamente quitados.

6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatdrio disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso
restrito.

6.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgéo do sistema gerador de Nota Fiscal Eletrénica de Servigo Municipal
onde traz a opgdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

6.5.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca
a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratante
providencie as medidas saneadoras necessérias, o que n&o acarretard, neste caso,

quaisquer dnus a Contratada.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {(46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
6.6. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED
na conta corrente da Contratada informada, caso seja necessério no decorrer da
execugdo do contrato a troca de Conta Bancarla a Contratada deverd solicitar através
de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

6.7. N&do podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados.

6.8 A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

fechamwentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servicos na unidade de salde do Municipio de
Vitorino-PR, em dia e hordrio a serem acordados entre as partes, conforme a
necessidade.

7.3. A fiscalizag8o dos servicos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local,

7.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o
profissional Jodo Francisco Petry, inscrito no CRM/SC 25126, para execugao dos
Servicos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinac&o da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que néo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido no Item 14
(quatorze) e, consequentemente, o contido no item 15(quinze) do edital.

7.6. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessérios & prestacio dos servigos, serdo de responsabilidade do
ente contratante, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta
pela Contratada, conforme preconiza a legislagdo de prevencdo de acidentes.

7.6.1. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI’s a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicdo no Item 14
(quatorze) e subitens do edital.

7.6.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo
ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos a
Contratada, poderd o ente Contratante solicitar ressarcimento mediante processo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSGROIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o direito

ao contraditério e a ampla defesa.

7.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 19 dia do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo & competéncia.

7.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo
a programagdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

7.9. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e
servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

7.10. Toda necessidade de servigos- complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saulde).

7.11. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias

providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

8.0BRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

8.1.2, Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessarias a execugéo dos servigos contratados.

8.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

8.2. A CONTRATANTE (MUNICfPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliagéo e fiscalizagdo dos servigos prestados e na execugdo
da programacao estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;
8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo da contratada mensalmente
aprovaaa pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido
pelo Setor de Faturamento do CONIMS;

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saltde (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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obrigatérios;

8.2.1.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a execucio dos
servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.2.1.5. Indicar colaborador responséavel pela emissdo do relatério de producao.

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.3.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

responsavel competente do ente contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo
dos servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

8.3.3. Permitir fiscalizacdo pelo ente contratante, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

8.3.4. Providenciar a imediata corre¢do das divergéncias apontadas pelo ente
contratante quanto a execucdo dos servigos contratados.

8.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.

8.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatjbilidade com as obrigagbes assumidas assim como todas as condices de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuigbes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento.
8.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacbes
a que esta obrigada.

8.3.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucio dos servicos.

8.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que seréo
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacgdes nas agendas.

8.3.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo municipio, para
atendimento, prontuédrio, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliacdo clinica dos pacientes

(incluindo medicagdo prescrita e exames solicitados). Serd disponibilizado
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treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a necessidade.

8.‘3.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacio de
at“endimento, faturamento e pagamento.

8.3.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-
se por todas as informacgdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
dgcorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

8.3.11. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servicos contratados.

9. FORMALIZAGAO DO CONTRATO
9.1. Apés deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo

devidamente assinadas por seus responsaveis.

10.VALOR
a) A remuneragdo pela prestacdo dos servigos serd de acordo com a Tabela de

Valores deste Credenciamento.

b) Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores adotados.

11.REAJUSTE
11.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovacdo em

Assembleia.

12. SUBCONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestagdo de Servicos n3o poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata

rescisdao/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas neste.

13. PENALIDADES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagbes contratuais assumidas
oq com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou
ndo, ap6s a apuracdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:
13.1.1. Adverténcia.

13.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no méximo 2 % (dois por cento) sobre

o valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;
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13.1.3. Impedimento de participar de licitagBes e contratar com o CONIMS, por prazo

nao superior a 2 (dois) anos. '

13.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangao aplicada.

13.2. Considera-se infracdo contratual:

a) Os servigos que estiverem em desacordo com as especificagbes contidas no
contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescis&o por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

13.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (agdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou auténomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0s quais serdo mensurados caso a caso.

13.4.Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

13.5. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscrigdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

14. LEGIBILIDADE

14.1. As prescrigdes médicas, solicitacBes de exames, contra-referéncia, laudo de
sqlicitagéo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlincia ao Ministério
dé Sadae (MS) e ao Conselho Regional‘ da categoria, uma vez que ambos os érgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.
Pato Branco/PR, 09 de margo de 2020

W V9 1ped
Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Setor de Compras
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ESTADO DO PARANA

CONRD Inexigibilidade de licitagdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE s Ol 8/2020
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 y:
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Ntmero Processo: 21/2020

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  09/03/2020

Pagina: 1/1

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL COM
VISITA DOMICILIAR — ESF

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 8/2020

Data e Hora da Sesséo: 09/03/2020 09:10

Reuniram-se os membros da Comiss#o de Licitagéo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 8/2020, para analise e julgamento da
A~cumentagéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou ‘execugdo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 21/2020 na
Jalidade de Inexigibilidade de licitaco. Logo apds andlise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da
tabela oriunda do processo de Chamamento Pdblico n. © 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2019.

Participante: JOAO PETRY & CIA. LTDA

Item Especificagéo Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total

1 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA CVISITADOMICILIAR 15 09 UND 12.800,00 153.600,00
Total do Participante: 153.600,00

Total Geral: 1563.600,00

~~.  Nada mais havendo a tratar, fol encerrada a reunifio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comiss&o de Licitag&o.

Pato Branco, 09 de margo de 2020

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico B Q/ y
MEMBRO ’bﬂuwownm% C{i}(‘J T
Samir Rodrigo Kalinoski / . > :?
MEMBRO /UM 4 /7//\[//{/5773
Sandra Fim iﬁ
MEMBRO QA

..Marcos Jose Brandoli de Lima : W \/@Q -
PRESIDENTE + ﬁiw L




09/03/2020 Cadastro impedidos Licitar e Contratar

(onsulta de Impedidos de Licitar

:Pesquisa Impedidos de Licitar -

H ;Fornecedo- ; 2
é Tipo documento é_CNPJ . Numero documento i;f227'286350001*’%2
g Nome %JO)&O PETRY & CIA LTDA
Perfodo publicacBe : de até
Data de Inicio Impéglimentoz de até |
Data de Fim Impedimento: de até 5

r:/\\fHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 (NPJ: 2728635000142}

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n® 52/2020
PROCESSO 021/2020 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 08/2020

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da drea de salde para prestacdo de servicos médicos na rede basica -
consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Publico ne 03/2019.

ll- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaborac3o de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac8o, visando
a contratacdo de JOAO PETRY & CIA LTDA, para realizagdo de atendimentos em clinica geral,
com visita domiciliar, na rede béasica municipal, com carga hordria de 20 horas/semanais.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 021/2020, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satde para prestagdo de servicos médicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/20109.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitacdo de Municipio de Vitorino - fls. 02/34

02) Solicitagdo de contratago de servicos — fl. 35

03) Parecer Contébil - fls. 36

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo ~fl. 37
05) Ato de Consércio —fl. 38

06) Requerimento de inscrigio no credenciamento e anexos— fls. 39/76

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 08/2020 - fls. 77/85

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 86
09) Certiddo TCE/PR —f. 87

\
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E o relatdrio.

IV— DO PARECER
Os autos vieram a anélise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitacso.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera exclusivamente os
elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem natureza
estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salide para prestacio
de servicos em clinica médica na rede bdsica - Edital de Chamamento Publico ne 03/2019,
com os motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA
“Considerando-se as obrigacses constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e
recursos humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada
do Sistema Publico de Saiide do Poder Piblico Municipal, faz-se necessdria a
contrataglo de prestadores de servicos de satide privados, conforme a seguir se
relata:
(...) ,
O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi
aprovado em Assembleia Geral ne 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e
reforcado em Assembleia Geral Ordindria ne 004/2019, realizada em 22/08/2019.
Por fim, a atribuicdo de atender ao usudrio do Sistema com integralidade dos
servicos, especialmente aqueles jd contemplados nas responsabilidades bdsicas do
SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), impde a
Administrago Municipal a obrigacdo de buscar, por meios complementares,
garantir a oferta de tais atendimentos no émbito municipal.”

Na Justificativa da presente contratacio, consta em Oficio ne 24/2020 (fls. 02/03), de lavra
do Secretdrio Municipal de Saude do Municipio de Vitorino, que a contratacio de
prestadores de servicos de satde do setor privado decorre do fato de ter sido aberto
Concurso e Testes Seletivos posteriores para a contratagdo de médico clinico geral e que

todos restaram infrutiferos, conforme documentagdo que anexou. ﬁ
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicita o apoio do Consércio, do qual faz parte, para a contratacio de “profissional médico
clinico geral” para realizar atendimento no periodo da tarde no Centro de Satde.

Isso posto,*a primeira ressalva a ser feita é quanto o valor a ser retribuido pelo Consércio,
que embora tenha sido definido em Assembleia, cabe ao Municipio requisitante ponderar
se 0 montante habitualmente por ele operado para esse mesmo fim, a fim de evitar uma
série de situagBes adversas, tais como: a) desinteresse de profissionais em concursos do
Municipio, em busca de maior remuneragao paga pelo Consdrcio, sob pena de burla a regra
constitucional do Concurso Publico e incentivo 3 terceirizagdo de atividade fim; b) fuga de
sociedades de médicos nas contratacdes via licitagdo, no dmbito do Municipio, em busca de
maior remuneragdo paga pelo Consércio, sob pena de inflacionar a remuneracao local.

Além disso, entende-se que a contratagdo “tempordria” pela via do credenciamento
somente pode existir enquanto perdurar como medida pontual e momentanea, sendo
cogitado que a dura¢do da medida de “apoio institucional” desse Consércio aos Municipios
consorciados que, justificadamente, tenham dificuldade de concursar médicos, em
condigBes remuneratérias condizentes, ndo superard 12 (doze) meses, a contar da
publicagdo deste excepcional Edital de Credenciamento.

¥Ademais, a demanda que o Municipio indica serd absorvida por um dnico prestador, o que
afasta, em um primeiro momento, a figura da inexigibilidade de licitac8o, em virtude do que
se destaca a necessidade de o ente solicitante esclarecer o motivo pelo qual ele mesmo ndo
procedeu a contratagdo, a despeito de n3o se negar a essencial missdo institucional dos
Consdrcios publicos em promover meios de apoiar tecnicamente os seus entes integrantes.

Destaca-se, portanto, a medida excepcional que o Edital n® 03/2019 visou atender, sendo
0s seus motivos determinantes ao seu emprego.

Vale lembrar, também, que n3o é o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso,
uma vez que os servigos serdo prestados no préprio Municipio, sob gestdo deste, e ndo na
sede do Conims e suas unidades.

*De igual forma, deve-se justificar o motivo pelo qual o Municipio permitird que os servigos
sejam prestados em sua estrutura publica.

Sem tais motivacBes, o cardter excepcional de proprio Edital de Credenciamento (para
atendimento de satde bdsica) fica esvaziado.
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Isso porque, ele foi lancado tio somente para evitar a paralisagdo do servigo publico de
satde base e essencial 3 populagdo, enquanto os Municipios se encontram em efetiva e real
dificuldade de, por seus proprios meios, equalizar a situacdo.

Importante, ainda, mencionar o teor da Nota Técnica n? 1/2019, expedida pelo Centro de
Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude Publica do Ministério Publico do
Estado do Parand, datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questdes pertinentes
a contratualizagdo de servicos privados pelo SUS, assim consignou:

“Em municipios de pequeno porte ndo é raro que 0s seus recursos proprios
destinados & sadde bdsica passem a ser utilizados, cada vez mais, em acées e
servicos publicos da atengéio especializada e de nivel hospitalar. De regra, essas
agbes sdo as mais custosas e atingem reduzido percentual da populacdo. Por outro
lado, a atencdo bdsica, quando bem organizada, possui custos menores e pode
representar solugéo para aproximadamente 80% dos problemas de saude havidos
em dado territério.”

Vé-se, pois, que o Ministério Publico do Estado do Parana reconhece a grande dificuldade
que os Municipios tém enfrentado no atendimento da satde e 3 importancia de se bem
organizar e investir nas agdes de atencio basica.

Por fim, destaca-se que o Edital de Credenciamento, suas respectivas Justificativas e
também a solicitacdo do Municipio, é no sentido de ser necessaria a contratacao de “Clinico
Geral”, o que, no caso, visa auxiliar/ dar suporte ao atendimento no Centro de Saude.

Observa-se que o prestador interessado indicou médico sem nenhuma especialidade.

Sobre o tema, adota-se o entendimento contido na Nota Técnica n? 1/2019, datada de 14
de agosto de 2019, de autoria MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA - Procuradoria-
Geral de Justica - Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Satde Publica,
que versa sobre a contratualizacio de servigos privados pelo SUS.

Segundo consta do referido documento, “ clinica geral” (ao contrario de clinica médica) ndo
é especialidade e que “plantdo diario em clinica geral”, ja seria servico prestado no 4mbito
das unidades basicas de satide (UBS)”
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Desse modo, considera-se suficiente a apresentagdo do registro de médico, o que foi
atendido neste caso. Sendo o registro de f. 70 provisdrio, cabe ao Contratado promover a
juntada do registro definitivo, no prazo ali indicado, sob pena de rescis3o contratual.

Assim, somente se superadas todas as ressalvas contidas neste Parecer é que se entende
possivel formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitagdo, prevista como excecio
a regra geral do Concurso, pela Lei n@ 8.666/93, consagrada no art. 25 da lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo, em
especial: (grifos nossos).

A doutrina pétria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitagdo,
vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitacdo estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a vontade
estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da
Administragdo Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a
Administragdo publica sai de acdo e espera de receber opcBes da iniciativa
privada, para que possa, deste modo, escolher a alternativa que melhor atenda
ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

- ndo hd correspondéncia entre o interesse publico e o interesse privado;,

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela
Administragdo; ,

- houver contratagéo por todos, uma das formas de pré-qualificagdo. (Madeira,
José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/J0sé Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de
Moraes Mello. ~ Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos nossos)

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento & regido pela Lei Estadual ne
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e
convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento
Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico,
processado por edital, destinado & contratacdo de servi¢os junto aqueles que
satisfagam os requisitos definidos pela Administracdo, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
uteis.

.
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Pardgrafo tnico. A Administractio Estadual poderd adotar o credenciamento
para situagbes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por
diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade
competente, ser processado mediante a elaboragéo de edital pelo érgéo publico
interessado e atender aos seguintes requisitos:

I - explicitagdo do objeto a ser contratado,

I - fixag@o de critérios e exigéncias minimas & participagdo dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa
fisica ou juridica;

IV - manutengéo de tabela de pregos dos diversos servicos a serem prestados,
dos critérios de reajustamento e das condigbes e prazos para o pagamento dos
servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administragdo na determinagéio da demanda por credenciado;

VI- vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela
adotada;

VIl - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o
contraditério e a ampla defesa;

VIll - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificacéio & Administracdo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsGo de os usudrios denunciarem irreqularidade na prestacdo dos
servi¢os e/ou no faturamento.

§ 12 A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicagdo na
forma do §12 do art.26.

§ 22. O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administragdo, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”

V—CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razes de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do Edital.

Pato Branco, 11 de marco de 2020.

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL ne 53/2020
PROCESSO 021/2020 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 08/2020

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da drea de salde para prestacdo de servicos médicos na rede bdsica -
consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando
a contratagdo de JOAO PETRY & CIA LTDA, para realizagdo de atendimentos em clinica geral,
com visita domiciliar, na rede bésica municipal, com carga horéria de 20 horas/semanais.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 021/2020, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salide para prestacio de servigos médicos
ambulatoriais na rede basica - Edital de Chamamento Publico ne 03/2019.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de Municipio de Vitorino - fls. 02/34

02) Solicitagdo de contratacio de servicos — fl. 35

03) Parecer Contébil — fls. 36

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitaggo —fl. 37
05) Ato de Consorcio —fl. 38

06) Requerimento de inscrigdo no credenciamento e anexos— fls. 39/76

07) Justificativa de Inexigibilidade n 08/2020 - fls. 77/85

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 86
09) Certiddo TCE/PR —f. 87

E o relatério.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br -~ C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAODE

IV—DO PARECER
Cumpre destacar que o presente parecer visard ao exame da conformidade dos atos
praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital de credenciamento.

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem como a superacio
das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitac8o, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enquanto
mantida a situagdo fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia,
tanto do Edital de Credenciamento, quanto deste processo/contrato.

Considerando que a formag&o do valor do Edital é fruto de andlise regionalizada do servico
de salde, definido em Assembleia de Prefeitos, em razdo das circunstancias faticas ali
levantadas, cabe a autoridade competente e ao Prefeito solicitante da contratacdo a
ponderagdo e eventual superacdo dos aspectos levantados no Parecer inicial.

V- CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, é como se
manifesta esse parecerista.

Pato Branco, 11 de marco de 2020.

Maria Cécilia 'oares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — luridico@conims.com.br - C.N.P.1.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS ’

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2020 B
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de LicitacSes, RATIFICO o PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL

COM VISITA DOMICILIAR - EST, destinae ander os usudrios oriundos do municig 8, Vitorino-PR, consorciado ao
CONIMS, conforme segue: ) e

Valor Global: 153,600,00
Dotac8o: 02.01.10.302.0002.2.002:
Data: 12/03/2020

Altair José Gasparetfo

Presidente
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAQﬁtO ’{/

CONSQRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 8/2020

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 21/2020
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 09/03/2020

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Altair José Gasparetto, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitag&o nestes termos:

a) Nr. Processo: 21/2020

b) Nr. Licitacdo: 8/2020 - IL

c¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitacao

d) Data de Homologacao: 12/03/2020

e) Objeto da Licitac3o: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA
AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR — ESF

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos ltens
JOAO PETRY & CIA. LTDA
1- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA - UND 12,000 12.800,0000 R$ 153.600,00

“LINICA GERAL-CONSULTA AMBULATORIAL COM
- vISITA DOMICILIAR - ESF - 20 HORAS/SEMANAIS

Total geral:  R$ 153.600,00
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigao da Despesa
Atendimento aos Municipios Consorciados

Pato Branco/PR, 12 de Marco de 2020

0
"Altair José Gasparetto
Presidente
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PUBLICACOES LEGAIS

DIARIO DO SUDOESTE

000
Edicdo ne 7595 \j O O C’ 9 8/% 13 de margo de 2020
3
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ESTADO DO PARANA, i
Decreto n, 6747 de 03/03/2020 ~ Stmula: Aprovi Tabelas d saliios dos Profissionsis da Edusagdo Celetistas e acordo com reajuste estabolecido na Lei 2 144215 | 1.586,35 | 1.74501 NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL
Municipal 2067 de 200172020,
ANEXD IPDALEI N° 4,621 OF 2211011589 " 3 1 ‘485’41 1 633‘95 1797’35
%ﬂf&‘%ﬁm‘&mﬁséﬁmmﬁf”* 4 1.529,97 | 1.682,97 | 1.851,26
s Pr Efa
Paleuse pessuabeont 5 1.575,87 | 1.733,46 | 1.906,80 NOTIFICANTE - o ESPOLIO DE
o 6 1.623,15 | 1.785,46 | 1.964,01 EDI_SILIPRANDIL representado
ONDI . .
Nival 01 - corresponde a0 vencimanto mcnné 4o 03 P(mlnnolis sposentadas pelos cofres pablicos. 7 1.671,85 | 1.839,02 | 2.022,93 pelo seu inventariante Carlos Alber-
TABELA DE SALARIOS DO MAGISTERIO PUBLICO MUNICIPAL DE CORONEL Siliprands, brasilel -
VIVIDA - ESTADO DO PAR:‘\N_‘ 8 1.721,99 | 1.894,20 | 2.083.61 to Sitiprandi, brasileiro, casado, ad
ANEXO Il da LEI N." 1.482/98 DE 26.06.98 - DECRETO N.* 6,747 DE 03/03/2020, g 1.773,66 | 1.951.02 | 214613 vogado inscrito na ‘O'A.B/PR sob. o
&—————— LINHA DE PROGRESSAO FUNCIONAL - AVA? CO HORIZONTAL =y "] 10 1.826,87 | 2.000.65 | 2.210.52 1. 21671, com escritorio profissio-
[ [ N 7 3 T T 3 7 O 7 K BT B R T S I TS I T 2 I T T F) ! f 2 f - 0 N :
&l s " 188167 | 2.060.84 | 2.275.84 nal em Cascavel/PR, a Rua Rio de
§ 12 1.938,12 | 2.131,93 | 2.34515 NOTIFICADO - LUIZ CARLOS
Olfsse osen st oo s | ososs | vaonse | neaner | vsszos | vomas | ianan § s | arssas | vasaes | ssoens 220380 [ 106435 | 19924 { 1ginsy | nndes | rarsse 13 1.096.26 2.195.80 2.415.50 Aema e TR LAY
s anr e Lovosc e Lo s o s | s o | o e 3000 | s || s | e |2 | s e " '0 ’1 " 2'2 1‘78 2' 87’9 DA LUZ, brasileiro, amasiado, fun-
{ P S O O O O O O O O O O 2.006,15 | 226178 | 2.487.96 cionirio piblico municipal, insci-
P L O 0 SO O OO 9 0 O O 15 |27 | 23206 | 256250 1050 RG s0b 0 n. 318636 ¢ no
Plamo [aasee{ s | assss | a3ase | naner | 26030 | aarnse | asmese 2s5a | 2suat | aoteas | 2usass | areass | arinae | ammnee | anvns | 2arass | asinss | oo | soonss 16 2,181,37 | 2.399,51 | 2.639,48 CPF/MF sob o n. 396,143.879-04,
A publicagdo na fivepra do ato acima encontra-se disponivel no seguinie enderego eletednico: v dizsoniicl idn.pruow by - 17 2.248,79 | 2.471,50 | 2.718,67 residente na Rua do Principe, 1515,
conforme autorizado pela Lei Municipal n°, 2759/2017 e alteragdes constantes na Lei Municipal n, 2.65202018, T .
Decreta 1, 6748 de G03/2020-~ Sl Aprosa Tublas de safiriosdos Profsionas d Educagd Btansios do scard com st csiabeleid s et 18 2.314,20 | 2.545,64 | 2.800,23 B;‘f ro Sio Cristévao, Pato Branco/
Municipal 2067 de 20:01/2020. PR
Anexo Ap Decreta Ne. 6,48 de 03/03/2020 19 238363 | 262202 | 2,884,25 FINALIDADE - cientific
TABELA - ANEXO 1 DA LEF MUNICIPAL N*, 1847 DE 27/03/2066 20 245514 | 2.70067 | 2.970.76 FINALIDADE - cientificar o no-
Reajustads conforme disposto na Lei Municipal n° 2,967 de 20/01/2026 tificado acerca de seu inadimple-
CARGOS PUBLICOS DE PROVIMENTO EFETIVO 21 2.528,80 | 2.781,71 | 3.059,89 . . . i1
Grupe Goupacionsl Vil mento relativamente & quantia de
Frofissionals da Educaho 22 2.604,65 | 2.865,16 | 3.151,68 .
Cargo Pgblico Ce:laga v- Da T Classes | Niveis 9 Fanmagao Protissional | Vercimonto R$ 10.641,56 (dez mil seiscentos e
1 agas o Inicial . )
Semana, ; RS 23 268280 | 2.951,11 | 3.246,22 quarenta e um reais e cinquenta ¢
a ml“n;mm Na Modalidade 144342 24 276328 | 3.039,65 | 3.343,61 seis centavos) concernente As parce-
25 2.846,18 | 3.130,85 | 3.443,91 las ajustadas em contrato celebrado
PROFESSOR 20 180 B |Ensino Médio, Na Modalidade 1.445,50 26 2.931,58 | 3.224,77 | 3.547,23 com o notificante po conta da aqui-
Normal Mais Estudos Adicionais. T .
MUNICIPAL 27 3.019,53 | 3.321,50 | 3.653,66 sigio de 50% do Lote 02 da Quadra
TN ¢ Ensino Superior Em Curso De 1.662,35 28 3.110,10 | 3.421,15 | 3.763,26 942 do Loteamento Encruzithada,
Licenciatura Plena o 593,78 3.676.16 Pato Branco/PR
9 3.203,41 | 35237 .876, d
b Ensino Superior Em Curso De 1.994,85 2 203 ADVERTENCIA incia d
Licenciatura Plena Em PedaGOgia 30 3.299,51 | 3.629,50 | 3.992,43 = - A ausencia de
p agamento do valor acima indica-
E Ensino Superior Em Curso De 2,094,865 31 3.398,50 3.738.40 4.112.20 }; iy de 30 {trinta) dias ¢
Licenciatura Plena Com {0 no prazo de 30 {trinta) dias con-
B o o 32 3.50046 | 3.850,54 | 4.23557 e e de bl o
istéri tados da data de publicagio deste
Magistério 33 3.605,47 | 3.966,07 | 4.362,63 4 v
= . et aviso ensejard a automdtica resolu-
F Ensino Superior Em Curso De 2.199,47 34 3.713,63 | 4.085,05 | 4.49350 cio do contrato firmado - nos ter-
Licenciatura Plena E Mestrado Na 5 3.825.04 4.207.59 4.628.31
+ Area Do Magistério 3 825, -207, 628, mos do art, 32 da Lei 6766/79 - ¢ a
N°. Total de Vagas 180 36 3.939.78 | 4.333,82 | 4.729.89 configuragio de esbulho a propiciar
" 37 4.057,98 | 4.463,85 | 4.910,19 a propositura da A¢io de Reintegra-
Anexo Ao Decreto N 6.748 de 03/03/2020 4.597 5.057.49 3o de Posse.
TABELA OE VENCIVENTO - PROVIMENTO EFETIVO 38 4.179.71 597,75 | 5.057, sé0 de Posse,
ANEXO IV DA LEI MURICIPAL N°. 1847 DE 26/03/2006 39 4305'1 1 4'735'69 5'209’2']
GRUPO OCUP ACIONAL Vil
Profissional da Educaga 40 443425 | 4.877,76 | 5.36549
NivelRet Classes Anexo do Decreta N°, 6.749 De 03/03/2019,
ANEXO VH DA LEt MUNICIPAL 1621 DE 27/1011969 -
A B c B £ £ Tabela de Salrlos Celetistas ~ Agentes de SaGde e Agontes Comunitasio de Satds
PISO/1 144342 145,50 166235 18485 205465 L1947 [TaBeFa de Salarics Celelista ~ Ao VIl da Lel Munfclpal 1051 s Z71/1389 |
& - ip:
> T TS 1O PXErNE] PXETY) FRTRRT) [Tebs . Safarics Celelistn ~ Aneiio VI da Lol Hunlclpal 1071 de 271011989 ]
3 iz 103 172952 207541 21 22828 e A P —
" 531,76 753594 784,07 241697 255587 233410 ES 3 PSRRI
5 1562,40 7564 66 778538 2159.23 7 367,30 2.380,70 R R N o T I B ey
5 593,69 155,54 183635 230245 331267 247832 i S N N  Ee e e BN e T T TP BT P TR ) EX T e e e
£l [XeEe
v 162855 ] L8728 24574 235684 247658 B ST | | TR | TR T | S e T e R e O e T e v
s 1.656,05 1860.41 190847 2.291,36 240616 252648 " Commmie
- e
9 1.691,18 1,695,66 847,67 2887,19 245418 257698  publicagio m inegra do sio aciom enconis-so isponiel no segante endéreqo etonoeo: st Il -
10 172507 1.727,48 1.986,64 2.363,56 250324 2.628,50 conforme awtorizado pela Lei buicipal n°, 2759/2017 ¢ alieragdes constantes wa Lei Municipa) 10, 285272018,
P 7.759,56 1.762,05 2,026,406 2431 53 2.553,35 2551,08
2 NS 206602 280,29 ZE04,44 273473
Py TEI0BT 183525 408,28 252,84 265645 2.785.37 NOTIFICACAQ EXTRAJUDICIAL NOTIFICACAO  EXTRAJUDI-
" TB67.25 7.869,86 2.150.40 258048 3.766,66 284518
5 T.904,55 7.507,31 BAGIAT 2632.08 276355 2.902,08 CIAL
e 16 1.842,61 1.945,38 2.237,27 2.684,73 2.819.14 2.960,12 NOTIFICANTE - 0 ESPOLIO DE EDI SILIP: D], representade pelo seu in- Ilmo(s). Sr(s). IRMARL ANTUNES
17 1,981,581 1.984,33 2262,02 273841 287550 3019.30 ventariante Carlos Alberto Siliprandi, brasileiro, casado, advogado inscrito na TN
I 202118 202403 232783 25515 29500 507875 OAB/PR s0b o n. 21671, com escritdrio profissional em Cascovel/PR,  Rua Rio ¢ ROSANA ARRUDA ANTUNES
19 2.06%,60 Z064.49 Z374.16 2.885.64 259175 TA136 de Janeiro, 1625; - Vilas Boas, n° 183 - Bairro Alvo-
202,79 2,105,850 247166 906,05 705152 320477 - . IDRY
20 . : NOTIFICADO - CLEV e DANIELI ANE .
. . rada - Pato Branco/PR
A 214489 2147.89 247013 296413 1125 525825 $KI, brasileiros, amasiados entre si, ele lider encubatdrio avicola, inscrito no RG p .
2 2187.78 215088 251551 302348 e b s0b 0 n. 8.131.754-2 & no CPE/MF sob o n, 027.095,019-29, ela auxiliar de pro- O notificante vem por meio desta
2 223151 223472 255,83 $085%0 2857 S dusdo, inscrita no RG sob o n. 9.471.422-2 ¢ no CPF/MF sob o n, 058,101,529« reterar s diverses comunicagdes i
2 277,16 227937 26235 314558 33011 02, residentes na Rua Inconfidéncia, 1033, Bairro S Cristévao, Pato Branco/PR; i S indevidu ik
m e T S S S S EINALIDADE - cientificar o notificadoe acerca de seu inadimplemento refativa- feitasa V. $a. quanto & indevida wili-
2 TS AL i) ST S Lk mente & quantia de RS 10.893,68 (dez mil oitocenios e noventa ¢ trés reais e ses- zagio de imovel de sua propriedude,
= TEE TR T T ST ST N oS O ot
2 257008 F6ar 2803 2475 Jeasor BB senta e oito centavos) concernente as parcelas ajustadas em wlebra
i : - a saber, de parte do fote 12 (doze
m pea] e o S S S com o notificante por conta da aquisigdo de 100% do Lote 24 da Quadra 957 do b be P (doze),
. ZTE7 TIRE L KL ELLX) e Loteamento Encruzilhada, Pato Branco/PR; da quadra 977 (novecentos e setenia
2 TR ard ST ST ST o ato Brs e "
m T S SE S T T ADYERTENC] E NCIA - a ausencia de pagamento Eio valor acima lnfi :.cm‘*o no Pl‘dl“’.de esete), do Loteamento Encruzilhada
TEDY TBG S TEUST 55036 T TG 30 (trinta) dias contados da data de publicagéo deste aviso ensejard a antomética
& il ket S hed ] L resolugdo do contrato firmado - nos termos do art, 32 da Lei 6766/79 - & a confi- 1,em Pato Branco/PR.
AT o7 e o 5 To7e: & .
:: Ei THTIT uzl.nf :’::w u;f: ::2::; guragao de esbulho a propiciar a prop da Agiio de Rei de Posse. Tem a presemc por escopo, assim, &
2 S ST o, w3 T e ! res
A publicaglo na fntegra do ato acimu encontra-se disponivel no Seguinte enderego alotronicor wivs pueorenslvitidp praos b - I diante da impossibilidade de solu-
conforne autorizado pela Lei Municipal 1, 2739/2017 ¢ alerugdes constantes na Lei Municipal 1. 2.852/2018, ) T " % N . )
Decreto n*. 67»&9‘ dde 03/03/2020 — Stonula; Aprova Tabelas de salirios dos Profissionais Agentes de Satde Celetistus ¢ Estatutirios de acardo com reajuste " B ESNTSAOR%IQ \NTERMUNICIPAL DE SADDE INEXIGIBILLD,?DSBEH\.ICITAC =] \% an an]lgﬁ\'@l do caso, no[lﬁca_los
estabelecido nu Lei Municipid 2966 de 29/01/2020, E CHPJ:  00.136.858/0001.08 Telofone; {46} 30133550 Prosesso Adm: 2912020 ¥ . .
Anos o Deerets N% 6749 do 03/012020. J— e e oo o208 ANCHETA careto roceons comons para que desocupem imediatamente
ANEXOIDA N 1847 DE 27/03/2006 c/e LE) N*, 2616 DE 1709/2014 ~ J 530 - i £ LICITATORIO L, .
Grupo Ocupacianal VUL - Agenies de Saide o s A ok SUATAO B ADJUDICAGAO DB PROCESSO L pal glsiacto 6m vior, de parte do imével denominado lote
Cargos Pabllcas de Provimento 5"““’?‘  espociaimenta pola Lei 8.666/83 o alloraghes posteriares, 3 wisia do Parecer conchusive dxarado pola ComissAn 0o & Lo i
e O s Acor e st o 12 da quadra 977, do Loteamento
. % ento Me. " 3 .
cansorusLico bl WSl Rl Pl b ol I e i i o va st ¢ | Encruzilhada 1, sob pena de restar
<) Modalidade: tnexigibilidade de licieglo o
Agenla da Sadde Pubica $15148 08 an d} Data de Homoloyagdo: 121032020 ) : . ho PO esséri 0
iy | v ok inie | CheseiemEne IS s e 8 sl e caracterizado o esbulho poss
Ensin Fundaméaial MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA nsefar a propositura da pertinent-
Agosto Comuniaa do Saids ssws | @ | AMBLILATORIAL COM ViS1TA DOMICHIAR = ESF a ensejar a prop p
) Fomecodoras o Resumo do ltens Vencedores:  Un,  Quoniidade Vi, Unltao  Tota! dos ftens te acio legal,
W Tatal ds Vagas L JOAG PETRY & CiA, LTDA e agao gal.
N AO BASICA - Y .800.0000 RS 153600,0¢
Anexo do Dacreto N°, 6.743 do 03/03/2020. é‘s‘ﬁf’%ﬁ.%ﬁ?.?ﬁé\z?ﬁ Eéék%é’é‘zlﬁi:ﬁ%” we et Atenciosamente
c ey =l ot gear RS TGS 60055
BECHALE IGO0y it s CascavelPR. 12.d e de 2020,
TABELA DE VENCIMENTO - CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO Qascrigho s Despasa Bouagso ascavel > 14 Ge margo ae 2020,
GRUPO OCUPACIONAL Vi eon Atendimento acs Municipios Conscrciados 02.001.10.302.0002 2002.3.3 66.39 0 ™ . ‘[_ d_ C ]
Adania 44 Siis at0 BRanGaiPR, 12 de Marca do 2020 Espétio de Edi Siliprandi - Carlos
P " X "
L e R S Alberto Siliprandi - Inventariante
Risi 538 Gaspreio
Pison_| | 140035 | 154016 | t604,7 I - T TP "




DIARIO DO SUDOESTE
13 de mar¢o de 2020

PUBLICACOES LEGAIS

MUNICIPIO DE PATO BRANCO -~ ESTADO DO PARANA
LELH- 5475, OF 1206 MARGO D€ 2020
tivo bluricipal a abiit Grédita Espectal ey
200006605 (3005

8 b oty
A Cwera Municlpol da Pato Branco, Estado ds Parend, sprovou v au, Prafaits, sencitne
a seguinta Lol

At Skt & Prigeani da Lo
o 20187202,

A 2 Autonze 0 Basuelio b
% 43 LEXC Lo de Dicelr

At W Susnza o Exe vy
Branco, Estads 30 Parand, Srésito ELpec:ai por Excease e Arpaadatio
valor e F2S 2,560.000,0¢ {03 reisy

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA
ESTADO DO PARANA

NOTIFICAGAQ DE INFRAGAQ

Pelo presente, notifica-se Vanderley Rodrigues Schieder e Oulros, quanio ao terrena
localizada na Rua Ofimpio B, de Miranda, Quadra n°0110, Lota n° 00BD inscrito no
cadastro municipal sob a° 1442, por estac em desacordo com a Lel Municipal n® 2.690/19,
sem prejulzo as demais penalidades cabiveis, onde prevé;

Arligo 44. Os proprietarios, inquilinos ou oufros ocupantes de imdveis sdo obrigados &
Sonservar em perfelto estada de asseio os seus quintals, patios, terrenos e edificagbes.

§ 1° Néo & permitida a existéncla de terrenos cobsrios de malo, pantanosos, com agua
eslagnada e vasilhames de qualquer espécie que posam funcionar como criadouros de
vetores ou servir como depésito de lixo dentro dos limites do Municipio.

§ 2° {.] do néo i das normas i neste artigo, a administragéio
publica adotarg uma das segulntes providéncias; | « aplicagdo de multa prevista neste
Codigo; It - realizagéo do trabalho necessaria & fimpeza dos terrenos, mediante cobranga
dos cuslos de lals Servigos do respectivo proprigtario.

O prazo para a limpeza e conservagdo do terreno & de 10 (dez) dias a partir da dala da

2 de Margo de 2020,

{Foia

Art 4 PaR cobedkrs do presente Cre
SasEzadago o Fonie 4o Recurss Vineulsa, essim

HUNICIPIO OF PATD BRANCO - E5TAND DO PARANA
DECRIFFG " 3.029, OF 1 DE MARGO DE 2020
Crddite Espast o e 262¢, m valor do

2 reals;.

Att. 2° Figa oriads 5580 hi Lel 0" 5,38012018 o diraraqbes postariares 0s LG {Lel
o evareiclo ce 2020, coolomme segue:

s Hunicipal o5 A

Art, 3 Floa aberc ro Orgaments Geral dy Musicipo ¢u Pato Braves, Estodd 66 Paand.
special por Excosse de Accedaceo ds Fenie oo Recutso Vinculada ne vakis d6 B3 2.0:
Haseifngn bk

e rra—rryT
{Cadigy i Valor R§
T} SeCR iCIPAL DE EAGGE

{6357 PLEXIDADE

i

i HOSBHAtAr &,
3 Sarida

il g6 Agdiie N

i SIS 1
=P

Gizes S

A, 4° Pora catiarton o
o s Vi

.
Bincs dg Cuaiaia s

o) 1

Ard, 8¢
Gan

1 DOCE310 6R11a 410 vigar 1 dala 08 $ub EAg S0,
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AVISO DE LICITAGAD

EDITAL DE TOMADA DE PREGOS N° 004/2020 — PMM
OBJETO: A coniratagie de empresa de engenharia para
Construgdo sob empreits global de uma UBS {Unidade Basica
de Sailde} de apoio rural de referéncia a Unidade Bisica de
Satide Invernadas do Nardo, para atender a populagdo dos
Assentamentos anjo da Guarda, Morro Alto, Vitéria, Jodo Maria
I Jodio Maria l, através da Resolugdo de Estado de Satide do
Parand - SESA n® 765/2019, em atendimento a solicitacdo da
Secretaria de Sadde,
PRECO MAXIMO E ESPECIFICACOES: Conforme edital,
DATA DE ABERTURA: 02 de abrit de 2020, as 09:00 horas, na
sede administrativa da Prefeitura Municipal, setor de Licltagdes,
situada a Praga Francisco Assis Rais, 1080,
DATA DE ENTREGA DOS ENVELOPES: 01 de abril de 2020 das
13:30 as 16:30 horas.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O presente edital ests a
disposigéio no Departamento de Licitagdo e no site oficial do
municipio www.mangueirinha. pr.gov.br
Maiores informagdes pelo fone (046) 3243--1122.

Mangueirinha, 11 de Margo de 2020,
Dorli Netto
Presidente da Comisséo de Licitagso
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MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - ESTADO DO PARANA
TERMO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE
PROCESSO N° 002/2020
Processo de Inexigibilidade n® 002/2020, RATIFICO, nos termos
do Artigo 28 caput da Lei n® 8.666/93, contendo parecsr da
Assessoria Juridica deste Municiplo, que declarou inexigivel ES
licitagho nos termos do “eaput’ do Artigo. 25, em favor das
empresas Luis Cesar Reis - EPP, inscrita no CNPJ no
93.920.361/0001 - 37, no valor fotal de R$ 12.067,53 {Doze mil,
sessenta e sete reais e cinguents ¢ irés centavos), para &
empresa Celi Produtos de Ago Lida -~ EPP, inscrita no CNPJ n@
81.340.960/0001 ~ 00, no valor total de RS 1.885,00 {Hum mil,
oitocentos & noventa reais), para & empresa G. O, Araujo —
Moveis de Ago ~ EPP, inscrita no CNF'J n® 20.252.467/0001 — 36,
no valor total de R$ 3.020.00 (Trés mil e vinte reais), para a
empresa Suprema Dental Importag&o, Exportagiio e Comérdio de
Predutos Odontolégicos Eireli - Me, no valor total de R$ 4.990,00
(Quatro mil, novecentos e noventa reals), para & empresa Agnus
Comeércie de Méaquinas e Equipamentos Eireli — EPP, inscrita no
CNPJ 14.676.081/0001 ~ G4, no valor totat de R$ 4.178,78
(Quiatro mit, cento e setenta e oito reais e setenta e seis
centavos), para a empresa Dental Qeste Eireli — EPP, inscrita no
CNPJ n° 05.412.147/0001 — 02, no valor total de R$ 1.049,80
{Hum mil, quarenta e nove reais e oitenta centaves), para a
empresa Leonardo A Verza - Me, inscrita no CNPJ ¥
07.460.912/0001 - 95, no valor total de R$ 13.300,74 (Treze mil,
trezentos reals e sefenta e quatro centavos), para a empresa
Priodent Comércio de Produtos Hospitalares e Dertario Lida —
EPP, no valor otal de RS 650,81 (Seiscentus e noventa reais e
oitenta e um centavos), para a empresa Multihosp Comercial de
Produtos  Hospitalares Lida — EPP, inscrila no ONPJ w®
32.421.421/0001 —~ 82, ro valor fotal de RS 15.180,90 {Quinze
mil, cenlo e cinquenta reais e noventa centavos), para a empresa
Promedi Distribuidora de Produtos Hospitalares *Lida -~ Me,
inscrita no CNPJ n® 27 .806.274/0001 - 29, no valor total de R$
4.776,32 (Quatro mil, selecentos e setents & sels reais e tinta e
dois centavps), para a empresa Macro Life Imporiadora de
Produtos  Médicos — Firell — EPP, inscrita no CNPJ n®
05.022.486/0001 ~ 82, no valor total de R$ 3.638,48 (Trés mil,
seiscentos ¢ trinta e cito reais e quarenta e cito centavos).

Registre-se e Publique-se.
ltapejara D'Qeste, 12 (doze) de Marco de 2020.
AGILBERTO LUCINDO PERIN
Prefeito Municipai

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N°. 061/2020
Q PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, Estado do Parand, no uso das atribuicbes
legais pravistas no art. 43, inciso IV da Lel Organica Municipal;

ESOLVE:

Art.1°- Fica concedide Fungio Gralificada — FG de 50% so servidor JHONATAN
FERREIRA CORREA, portadora do RG n° 9.465,416-5 SSP/PR e CPF n°056.498.299.77,
em virtuds do grau de responsabilidade e dedicagao dele exigidas para o desempentio de
suas fungbes, a parlir de 11 de Margo de 2020,

MUNICIPIO DE ITAPEIARA D'
PREGAQ PRESENCIAL N® 0542019

Alravés o presenie, endo am vista os termos do Edita!
0342619, que tem como objete a conlratagdo de
comerain (i peros abment
mevendi escolar day escolns municipais. centros de Eda
tempo integral & para os D da Adming
representasiie fegal dn crpresa TATANE CIDA RAM
ME, inscrita a0 ONPY sob o 0° 27.799.310/0001 ~ 74, com sede a Rua Nosss
Sentior Aparcuids, n° 4D, Salx 02, Csniro, Munivipio de Pintide, ik 130
Parand, senhore Tatane Aparscida Ramos Moreira, portadora do RG 13.787.216 —

1 SSP/PR & CPF 116,690,269 - 64, o a f & gade Admini;
do Muaicipio de Hapciara D’Qeste ~ PR, Prefeitura Municipal, localizada o
Avenida Manoet Ribas, 620, Conto, até &s 1 7h30miu do din 16 (dezesseiz) de
Macgo de 2020, a fim de assinac ¢ contrato de compra ¢ venda N 2640/2620,
Tpejars 7 Oeste-PR, 12 (doze) de Margo de 2
Agilberto Lucindo Perirn
Prefeite Municipal
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Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de suas i . g as
disposicbes em conlrério,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA EM
11 DE MARGO DE 2020.

ADEMIR JOSE GHELLER

PREFEITO MUNICIPAL
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PORTARIA N© 036/2020, DE 32 DE MARGO DE 2020.
Reguadudie 3s respeciivas fungbes do Cargo o Servidur Ortandss José Al
na secretaria Municipal se VisgSo, bras ¢ servigos pblicos.
PORTARIA N€ 040/2020, DE 12 DE MARGO DE 2020.

Hevogz s fungo gratifizaca ¢z serviddora Nidia Novachadlsy.
PORTARIA N2 041/2020, DE 12 DE MARGO DE 2020.

Nomeia a comissio coordrnadar « avaliadora sto Pland Municipat de Educagso,
PORTABLA N¥ 042/2020, DE 12 DE MARGO DE 2020,

Nomeis & equipe técnica de profissianals 0 Eduzagto pars monitormeno & av
Municipal de 0.

AVISO DE LICITAGAO PREGAC PRESENCIAL 02 14/2020, DE 12 DE MARGO DE 2020,

Data da ses33c: 14/04/2020 Hordrio da sessic: 08:00hes

HOMOLOGAGAQ LICITAGAD MODALIDADE PREGAO N¢ /2020, DE 12 DE MARGO DE 2020,
Torma-se piblica a homologagEo da pro Litatnic em epigrati » 4 adjudicagi do objetn 3
orasa: PABNUSSAT & SGARB! LTDA = RS 81,700,
EXTRATO DE CONTRATO N® 38/2020, DE 12 DE MARCO DE 2020,
Conwratzda; PAGRUSSAT & SGARSE LTDA CRPL 22.863.528/0001-36
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 06212020 .

ADEMIR JOSE GHELLER, Prefeito Municipal do Clevelandia, Estara do Parans, no uso do suas

avibulgdes legals que thes sao conferidas por Lel

RESOLVE:

Art. 1° -~ DESIGNAR as pessoas abalxo nominadas, sem Onus e sob a piesidéncia do primelro, para

Somporem 3 Comissso do Avaiisclo de Bers Mivels consderados nsenvives para @
i i EILAQ.

Administragao Muri dos 3 Licltagso na modatidade LEILAD.
NO CPFE: 09.

CPl 46264955 1

CLAUDIMIR BORBA ALTENRATH, CPF: 058.230.605-47 |

TE CPF: 076,571,208-18 1

A& - Esla Porlaria enira em vigor na data Ge Sus PUDICagao, Tevopados As igdes em

contrario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, EM 12 DE MARGO DE 2020,
ADEMIR JOSE GHELLER

Prefelto Municipal

DECRETO N° 03912020
Nomeia SIMONE QUERINO para exercer o cargo de Auxiiar de Servigos Gerais,
© PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, fio uso do suas altibuigdes que the sao confridas
por Lel, considerando o sesultado (Inal do concurso publico realizado para provimento de vagas
aberlas através do Edilal 0 *001/2019, de 23 de dszembro da 2019;
DECRETA:
At 1° - Fica nomeada a Sra. SIMONE QUERING, RG n® 10.661.920-4 SSPIPR, CPF n*
078,732.059-50 para exercer as fungSes do cargo de AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS, Grupo
Qperacional Servicos Gerais, nivel de 1 os valores da Tabela de
Cargos & Safarios do quadro Uinico dos servidores municipais a parlir de 12 de margo de 2020,
AL 2° - Este decreto enlra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
conirario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA, EM 12 DE
MARCO DE 2020.
ADEMIR JOSE GHELLER

Prefeilo Municipal

EDITAL DE RESULTADO E HOMDLOGAGAG
REF; EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO r# 112020
ORIETO: Chamamento Publico para Inkcrigio do Insblughes Fincaceiras o Afins, sularizadas pelo Banco Cenisl do
Brasil  funclonar i forma de Banca WAGiiplo, Comercial ou Cosparatva o Cooperaliva de Crédio, Intoressadas em cancader
emprésime pessoal iou refloanciamanio da emprdsUmos 08 SerHNGes NNCIPaIS alios, com consignagso o folha de
paganiento, cujes parcelas ndo poderdo axcoder & margem lotal consigndval do 30% (tinta por cenic) do vencimento do
dod,

Tendo om vista o Patecer da Gomissio do Juigamsio, que analiseram & Gocumentagdo de Interessadon relerenta bo
Chamamenio Pidieg 1° 172018, apds & pubicayan do Edial 6o Habiiogso o o novand Inurposigdo rocutsal, ou Abiaro
Déns Ceni Scolaro, Prefeito, Iomo publico o Re3uliado e 8 HOMOL Insti inday:
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ESTADO DO PARANA S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO U

0100{/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACA0 DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 00812020

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitagdes,
RATIFICO o PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, visando O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL
COM VISITA DOMICILIAR - EST, destinados a atender os
usvarios oriundos do municipio de Vitorino-PR, consorciado ao
CONIMS, conforme segue:

Valor Global: 153.600,00

Dotagio:  02.01.10.302.0002.2,002.3.3.90.39.00.00.00,00 -
Fonte 076.

Data: 12/03/2020

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:03E45710

P
! Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/03/2020. Edi¢do 1968
A verificagdo de antenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
* http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
N

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/03E45710/03AERD8Xrt8w29nTEdGsr Tic4xEcedsiO30sn1wH5zCQibkkhOLOrBCgri1283qUT1U7enzIRD... /1
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Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO

LICITATORIO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE INEXIGIBILH)ADE DE LICITAGAO
Nr: 212020 - IL
CNPI: 00.136.858/0001 88 Processo Administrativo: 212020
AFONSO PENA. 1902, CEP 85501530 Processo de Licitagiio: 08/2020
C.E.D.; 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 12/03/2020

O Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que the
sio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei
8.666/93 ¢ alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissfio de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a2 presente Licitagdo nestes
termos;

) Pracesso)21/2020
NL.:

b} Licitagio[8/2020 - IL

NT.;

e} Inexigibilidade de Licitagao
Modalidade:

) Pata}12/03/2020

tomologago:

0

2} Dat  da Sequéncis;
Adjudicagho:

1) Objele dn|CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
Licitagio PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL - CONSULTA
AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF

(em Reals RSy

) Fornecedores ¢ Trens Vencedores: Qudnde [Tatal dos lteas
JOAO PETRY & CIA, LTDA 12 153.600,00
Total: . 153.600,00

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:8BEO7DAS

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/03/2020. Edigiio 1968

A verificaglio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

000101/

www.diariomunicipm.com.br/amp/materia/&BEO7DA8/03AERD8Xonkxavynl hoduvWgHFA_5SwLuQfjzV89Hr7cnbOWBRWand7kzyuaANtUjF Smm...  1/1
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CONTRATO DE HONORARIOS PROFISSIONAIS

CONTRATANTE JOAO PETRY E CIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n © 22.728.635/0001-42, com
sede na Rua Tocantins, 2320, 3° andar, sala 302, centro, em Pato
Branco - PR, neste ato representada por seu s6cio gerente Sr. Jodo
Petry, brasileiro, viGvo, médico, portador do CPF sob o n °
299.595.519-20.

CONTRATADO: JOAO FRANCISCO PETRY, brasileiro, solteiro,
medico, Carteira de Identidade n°9.818.892-4 SSP PR, C.P.F. n°
087.625.269-28, residente e domiciliado na Rua Tapir, n° 1447,
bairro centro, Cep 85501 288, Cidade Pato Branco, no Estado
Parana.

As partes acima identificadas tém, entre si, Jjusto e acertado o
presente Contrato de Prestagédo de Servigos, que se regeré pelas
clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de
pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12, E objeto do presente contrato a prestagcdo do servico
de consultas medicas em atengdo basica, clinica geral consulta
geral.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula 22. O CONTRATANTE devera fornecer

ao CONTRATADO todas as informagées necessarias a realizagso
do servigco, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita
consecugao do mesmo, e a forma de como ele deve ser entregue.

Clausula 3*. O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na

forma e condices estabelecidas na clausula 62.
OBRIGACOES DO CONTRATADO
Dr. %)/Petry
Ginecclogiafe-Obstsiricia
CRM-PR 7359
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Clausula 42, E dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a
copia do presente instrumento, contendo todas as especificidades
da prestacéo de servico contratada.

Clausula 5% O CONTRATADO devera fornecer Nota Fiscal de
Servigos, ou RPA recibo de pagamento auto referente ao(s)
pagamento(s) efetuado(s) pelo CONTRATANTE.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 62. O presente servico sera remunerado pela quantia de
R$ 600,00(seiscentos reais) a hora trabalhada, referente aos
servicos efetivamente prestados, devendo ser pago em dinheiro ou
cheque, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia
concordancia de ambas as partes.?

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Clausula 72.Em caso de inadimplemento por parte
do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servico prestado,
devera incidir sobre o valor do presente instrumento, muilta
pecuniaria de 2%, juros de mora de 1% ao més e correcdo
monetaria.

Paragrafo Unico. Em caso de cobranca judicial, devem ser
acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

Clausula 82. No caso de n&o haver o cumprimento de qualquer uma
das clausulas, exceto a 62, do presente instrumento, a parte que
nao cumpriu devera pagar uma multa de 10% do valor do contrato
para a outra parte.

DA RESCISAO IMOTIVADA

Clausula 92. Podera o presente instrumento ser rescindido por
qualquer uma das partes, em qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de motivo relevante, ndo obstante a outra parte
devera ser avisada previamente por escrito, no prazo de (30) dias.

Clausula 102 Caso o CONTRATANTE j& tenha realizado o
pagamento pelo servico, e mesmo assim, requisite a rescisdo
imotivada do presente contrato, tera o valor da quantia paga
devolvido, deduzindo-se 2% de taxas administrativas.

Dr. ] etry
Ginecotogia ¢ Obstsiricia
CRM-AR 7359
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Clausula 112 Caso seja o CONTRATADO guem requeira a
rescisdo imotivada, devera devolver a quantia que se refere aos
servicos por ele ndo prestados ao CONTRATANTE, acrescentado
de 2% de taxas administrativas.

DO PRAZO

Clausula 122 O CONTRATADO assume o compromisso de
realizar o servigo dentro do prazo de (12) meses, de acordo com a
forma estabelecida no presente contrato.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 132. Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia
de vinculo trabalhista entre as partes contratantes, excluindo as
obrigagbes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo
entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relacéo
de subordinacéo.

Clausula 142, Salvo com a expressa autorizacdo
do CONTRATANTE, ndo pode o CONTRATADO transferir ou
subcontratar os servicos previstos neste instrumento, sob o risco de
ocorrer a rescisdo imediata.

DO FORO

Clausula 162 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do
presente contrato, as partes elegem o foro da comarca de Pato
Branco PR.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor.

Pato Branco 01 de margo de 2020.

CONTRATANTE: Dr. Jodo Petry
Ginecoiogia e Obstetricia
CRM-PR 7359
~
CONTRATADA:

Joao Francisco Petry
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CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 037/2020

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito pUblico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. ©
1902, Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de
Pato Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Altair José
Gasparetto.

CONTRATADA: JOAO PETRY & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ no 22.728.635/0001-42, estabelecida a Rua Tocantins, n® 2320, 30
andar, sala 302, Bairro Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-272, neste
ato representada por Jodo Petry, portador do RG n® 1.264.306 SSP-PR e CPF n©
299.595.519-20.

ANUENTE: MUNICIPIO DE VITORINO/PR, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Bardo de Capanema, n. © 134, inscritc no CNP] n.o
76.995.463/0001-00, neste ato representado por seu prefeito Sr. Joarez Votri.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo no 021/2020, Inexigibilidade de
Licitagdo n.© 008/2020, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico
n.° 003/2019, para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em
conformidade com o disposto na Lei n.® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n.° 8.080/90,
Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.© 1.286/93 e Portaria n.0 1.034/10 do
Ministério da Salde e respectivas alteracSes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre

si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatdrial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas de atendimento
técnico complementar FONOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO, FISIOTERAPI

" Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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ASSISTENCIA SOCIAL, conforme condigdes e especificacdes constantes no Termo de

Referéncia.
1.2. Os servigos inerentes ao objeto estio discriminados no anexo I, que passa a
fazer parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada ird atender no Municipio de Vitorino-PR.

2.2. A Contratada executard os servicos nas unidades de satide do Municipio em dia
e horario a serem acordados, conforme a necessidade.

2,3. A fiscalizag&o dos servicos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisao indireta
ou local pelo Municipio Anuente.

2.4. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara o
profissional Jodo Francisco Petry, inscrito no CRM/SC 25126.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Salide (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido no Item 14
(quatorze) e, consequentemente, o contido no item 15(quinze) do edital.

2.6 O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessérios a prestagdo dos servicos, serfio de responsabilidade do
Municipio Anuente, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta
pela Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencdo de acidentes.

2.6.1. Em caso da né&o utilizacdo dos Equipamentos de Protegéo Individual — EPI's a
contraféda fica sujeita as penalidades legais conforme disposicdo no Item 14
(quatorze) e subitens do edital.

2,6.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo
ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos
Contratada, poderd a contratante solicitar ressarcimento mediante processo
administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o direito
ao contraditério e a ampla defesa.

2.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 1° do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo & competéncia. '

28 Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratag

devera comunicar-se com o Municipio Anuente para acordar o atendimer)
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garantindo a programacé&o, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.9. A prestac&o do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre as partes, nem implica em responsabilidade civil ou
criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servigos realizados pela
Contratada aos pacientes.

2.10. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

2.11. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Satde — SUS, devera comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas providéncias

para a verificagdo da possibilidade de cobertura e finalizagdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos dever&o estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Sauide (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgéos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigagbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1°-e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA -VALOR
5.1. A remuneraco pela prestagdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de

Valores do Credenciamento.

5.2. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sen3o Unica e exclusivamente

o valor do objeto contratado.
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CLAUSULA SEXTA -REAJUSTE

6.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovacido em

Assembleia.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DAS PARTES

7.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

7.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

7.1.2, Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacgdes que se
fizerem necessarias a execucdo dos servicos contratados.

7.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

7.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

7.2.1, Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

responsavel competente do Municipio Anuente, no tocante a organizacao e realizacdo
dds servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange ao cumprimento dos horarios.

7.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

7.2.3. Permitir fiscalizagéd pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servicos
contratados, independente de agendamento prévio.

7.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas quanto a
execugéo dos servicos contratados.

7.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

7.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigages assumidas assim como todas as condicBes de
habilitagéo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contrib];igées Federais, adimplente conﬁ encargos sociais e todas as despesas diretas
e ;ndiretas do objeto contratado demonstrando situag&o regular no cumprimento.
7.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que esta obrigada.

7.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,

ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos.

7.2.9. Comunicar, ao Municipio Anuente com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada
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més as impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que

serdo justificadas, para que sejam feitas as devidas adequagdes nas agendas.
7.2.10‘: A Contratada deverd utilizar o software disponibilizado pelo Municipio
Anuente, para atendimento, prontudrio, digitagdo e prestacio de contas dos
atendimentos realizados, registrando de forma detalhada a avaliagdo clinica dos
pacientes (incluindo medicacdo prescrita e exames solicitados). Sera disponibilizado
treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a necessidade.

7.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacéo de
atendirpento, faturamento e pagamento.

7.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-
se por todas as informacdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
de‘correr do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

7.2,11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que
interfira no bom andamento dos servicos contratados.

7.3. 0 MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

7.3.1. Exercer controle, avaliago e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execucdo

da programacé&o estabelecida;

7.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;
7.3.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producio da Contratada mensalmente
aprovada pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido
pelo Setor de Faturamento do CONIMS:

7.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados
obrigatérios;

7.3.1.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a execucao dos
servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

7.3.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emiss&o do relatério de producgao.

CLAUSULA OITAVA - FATURAMENTO E PAGAMENTO
8.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo & competéncia.
8.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serio conferidos e
apresentados pelo Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual devera conter a

assinatura do Secretario de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da

e
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8.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente

é de responsabilidade do Municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor
de faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de
faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a
data relativa ao fechamento.

8.2.1.1. O relatério de producdo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

8.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o Municipio informar por escrito ao Setor de Faturamento do
CGNIMS, para fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a
divergéncia/irregularidade ou erro, o valor sera incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita ao Municipio e a Contratada.
8.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar
a Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério
disponibilizado na Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso de
seu login de acesso restrito.

8.4.1. A Nota Fiscal serd emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal
onde traz a opgéo de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

8.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca
a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias.

8.5. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia do més posterior ao da

$ b . 7 s g
execucao do servigo prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada.

Caso seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria,
a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
8.6. Para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a

Contratada devera fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1 Qu;mdo a Contratada ndo cumprir Com as obrigagOes contratuais assumidas ou
com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou
ndo, apds a apuragdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

9.1.1., Adverténcia.
9.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no méximo 2 % (dois por cento) sobre o
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valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;

9.1.3. Impedimento de participar de licitagBes e contratar com o CONIMS, por prazo

ndo superior a 2 (dois) anos.

9.1.4. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo

Plblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic&o ou até que seja

promO\;ida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso

ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apo6s decorrido o prazo da

salngéo aplicada.

9.2, Considera-se infracdo contratual:

a) Os servigos que estiverem em desacordo com as especificagbes contidas no

contrato ou em descumprimento a uma das clausulas.

b) Se h__ouver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada

ou amparo legal.

9.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada responderd

pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (acdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autdbnomos devidamente autorizados pelo credenciado.

9.4.Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento

vincendas, do que serd notificada.

CLAUSULA DECIMA- RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

10.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

10.1.1.Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada deverd enviar
requérimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

10.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser determinada pelo

CONIMS, mediante justificativa. |

10.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

10.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de } ~
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada: ’
10.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de_ Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
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Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracBes,

com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizacso.

10.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

10.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
10.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito, garantido
o contraditério e ampla defesa a Contratada;

10.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU seus responsaveis.

10.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando

comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administracao.

10.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagao do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SUBCONTRATAGAO

11.1. O Contrato de Prestagdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros & presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas na cldusula nona

e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
12.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentdria n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ACOES JUDICIAIS
13.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de

servicos prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou
Municipio Anuente compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada,
a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar,
re§sarcindo a Contratante e/ou Municipio Anuente todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razéob dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou

reclamagbes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ FORO
14.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento,

as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

\j Altair José Gaspdretto
Contratante

Unidgipio Anuente
Testemunhas:
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CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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CTONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO I
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR

CONSULTAS

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -

CLINICA GERAL -CONSULTA AMBULATORIAL COM 12

01 VISITA DOMICILIAR - ESF - 20 HORAS R$ 12.800,00
SEMANAIS
VALOR TOTAL CONTRATADO R$| 153.600,00
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